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Inhalts -Y erzeichniss. 


Aachen bei Tabes 35. 

Abdominalorgane, Palpation im 
Bade 308. 

Ablatio retinae, Behandlung 65; 
A. bei Gicht 114. 

Abort, kunstlicher, bei Neuritis 
22; Glycerin zur Einleitung 
25; Chinin bei incompletem 
A. 522. 

Abscesse, multiple nach Influen¬ 
za 236; zur Behandlung: 
Zimmtsaure 39, Jodofor- 
min 215, Airol 323, Salu* 
brol 325, Hydrarg. oxyd. 
flav. 411, Amyloform 495, 
Sanoform 544, Soda-Um- 
schlage 543. 

Achillessehne, subcutane Zer- 
reissung 313. 

Acid, arsenicos. bei Lupus 238, 
473, Cancroiden der Haut 
530; Intoxication mit A. 
530. 

— boric, bei Ekzem 458. 

— carbolic, bei Abdominal- 

typhus 90, Ekzem 289, 
Pruritus 301, 517; Aetz- 
ungen mit A. 95, Injec- 
tionen bei Angina 267. 

— chromic, bei Stomatitis 523. 


A. 

| — cinnamom. bei Tuberculose 

j 39. 

— citric, bei Wunden 411. 

— muriat. bei Darmkatarrhen 

und Cholera 69. 

— osmic. bei Neuralgieen 71. 

— picrinic. bei Combustio 221. 

— pyrogallic. bei Psoriasis 20, 

Lupus 239. 

I — salicyl. bei Psoriasis 20, 334, 
j Ekzem 119, 289,459,460, 

Papillomen der Vulva 194, 
Aphthen 373, Ulcus molle 
400, Lupus 473, Pruritus 
517. 

— tannic, bei Pruritus 429, 

Ekzem 458, Coryza 519. 
i — thymic, bei Acne rosacea 
| 517. 

j Actol als Antisepticum 57, bei 
Gonorrhoe 228. 

I 

I Aderlass, Indicationen 258, A. 
! bei Herzfehlern 354. 

Adhaesivum von Hausmann 544. 
Aether, Narkose 102, 106. 
Aethylendiaminsilberphosphat 
bei Augenentziindungen 
273. 

Agalaktie der Ziegen und Schafe 
163. 
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Agrypnie, Trional 265, 369, 
Pellotin 266. 

Airol, therapeutische Verwend- 
ung 445, bei Wunden 113, 
323, 496, bei Ulcus molle 
114. 

Akne, Therapie 493, 517, 541, 
Terpentin 321. 

Aktinomykosis, Jodkali 161. 

Albuminurie der Mutter und 
Still en 145. 

Albumosen zur Ernahrung 579. 

Album osepepton von Antweiler 
580. 

Aleuronat bei Hydrocele 207. 

Alkohol zur Desinfection 497, 
gegen schmerzhafte Aetz- 
ungen 95. 

Alkoholismus ,traum ati sch eNeur- 
algieen bei A. 243. 

Alum, bei Ekzem 119, 288. 

Amaurose, bysteriscbe 134,137, 
bei Tabes 251. 

Amenorrhoe, Ovarialsubstanz 42. 

Ammon, cblorat. bei Asthma 
219. 

Amyloform, Anwendung 216, 
495. 

Anaemie, Cblorose. Eurythrol 
101, Arsen- und Eisen- 
tberapie 101, Fleischpep- 
ton 255, Aderlass 260, 
Salol 322, Liq. ferri ses- 
quicblorat. 322, Badfahren 
534, Filul. Sanguinali 542; 
Herzastbma bei A. 541. 

Anaestbesie, Narkose. Eucain 
in der Augenheilkunde 53, 
in der dermatolog. Praxis 

54, in der zahnarztl. Praxis 

55, auf Schleimhauten und 
"Wunden 371; Schleich’- 
scbeMethode 107; Elektro- 


Guajacol-Anaesthesie 372; 
Analgesie imbinteren Ham- 
organ 370; Morphium- 
Aether-Narkose 102; Chlo¬ 
roform bei Potatoren 105; 
zor Chloroform wirkung 106. 

Angina, Carbolinjectionen 267, 
Itrol 324. 

Angiome, multiple im Gesicbt 86. 

Anilinfarber, Hornhauterkrank- 
ung der A. 507. 

Antinervin, Intoxication mit A. 9. 

Antipyrin, Klysma zur Anal¬ 
gesie im binteren Harn- 
organ 371; zurUnterdriick- 
ung der Milchsecretion568; 
A. und Calomel zusammen 
310; Intoxication mit A. 
176, 298, 425, 566. 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 
Silber und Silbersalze 56, 
112, 213, 323, Formalde- 
hyd 110, Airol 113, 323, 
Airolpa8te496, Jodoformin 
215, Amyloform 216, 495, 
Dextroform 495, Sanoform 
544; Adhaesivum 544, 
Scbutzmittel fur Wunden 
410, Hydrarg. oxyd. flav. 
bei Wunden 410, Citronen- 
saure dabei 411; Soda- 
umschlage 543; Stroh- 
kohlenverbande 59; Ubri- 
gin 494; Sterilisations- 
apparat 109; Sterilisation 
der Metallinstrumente 59, 
von Eatbetern 409, steri- 
lisirte Nahseide 544; Des¬ 
infection von Wohnraumen 
218; Alkoboldesinfection 
497, Operiren in Hand- 
schuhen 497, 544, 546; 
zerlegbare Handbiirste 546; 
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Streptokokken in der Schei- 
de 218. 

Aphthen, Kal. chloric. 373. 

Apolysin bei Neuralgieen, Hemi- 
cranie 70. 

Apoplexie, Aderlass 259. 

Appendicitis nach Influenza 462. 

Aqua chlorata bei Augenblen- 
norrhoe 380. 

Argentamin bei Gonorrhoe 133, 
134. 

Argent, nitric, bei Gonorrhoe 
5, 133, 382, Augenblen- 
norrhoe 378, 558, Stoma¬ 
titis 523, Fissura ani 358, 
Tabes 35. 

Argonin bei Gonorrhoe 5, 128, 
226. 

Aristol bei Psoriasis 20. 

Arteriosklerose, Digitoxin 202, 
355, Jodvasogen 373; A. 
nach Influenza 470. 

Arthritis gonorrhoica 6, 115, 
130. A. urica, Eucasin 312, 
Lithiumcitrat 499; Augen- 
erkrankungen <J.abei 114. 

Arznei-Exantheme nach Bis¬ 
muth. subnitr. 592, Jo do- 
form 454, Jodothyrin 500, 
Salipyrin 453. 

Arzneisubstanzen, neueMethode, 
um sie im Nasenrachen- 
raum zu yertheilen 94. 


Badehalter fur Sauglinge 405. 
Baden bei Tabes 35. 
Baden-Baden bei Tabes 35. 
Bader-Behandlung bei Tabes 35, 
Meningitis 242, Syphilis 
245, 335, Ekzem 458, 
Perniones 516. 
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Ascaris, Urticaria durch A. 232. 

Aspermatismus 487. 

Asphyxia neonatorum 27, 268. 

Asthma, Behandlung nach Da¬ 
vis 219; A. uterinum 219 : 
Herzasthma bei Anaemie 
541. 

Atrophia cutis in der Schwan- 
gerschaft 21. 

i — nervi optici bei Diabetes 
j mellitus 118. 

i A tropin, sulfuric, gegen Nacht- 

schweisse 151,Galaktorrhoe 
152, Pollutionen 152, 
Gastrosuccorrhoel52,Diph- 
theriel66; zur Anaesthesie 
im hinterenHarnorgan371; 
Intoxication mit A. 10. 

Augenentziindungen. Formalde- 
hyd 4, Formalin 274, For- 
mol und Ichthyol 274, Ich- 
thyol 2, Thioform 275, 
Itrol 324; A. bei Gicht 114; 
Augenblennorrhoe 376, 
378, 557; Aethylendiamin- 
silberphosphat 273; Mar- 
morek’sches Serum bei ei- 
triger Dakryocystitis 273; 
Pneumokokkenconj unctivi- 
! tis 162; Keratitis 163,164, 

I 269, 272, 565. 

Aureol zur Haarfarbung 403. 
j Ausspiilungen, der Scheide 142. 


B. 

Balanoposthitis, Itrol 324, Trau- 
matol 489. 

Balsam, peruv. mit Collodium 
bei Wunden 410. 
Bartholinitis, Therapie 556. 
Benzin, Intoxication 178, 298. 
Beta-Naphthol bei Typhus 89. 
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Birkenblatterthee als Diureti- 
cum 403. 

Bismuth, subnitric. bei Ulcus 
ventriculi 40, Combustio 
414, Akne 541; Neben- 
wirkungen des B. 176, Arz* 
neiexantbem 502. 

— salicyl. bei Typhus 89. 

Blasenmolen 305, 519. 

Blaud’sche Pillen bei Anaemie 

102 . 

Blei, Intoxication 15, 177, 294, 
296, 424, 566. 

Blepharitis, Ichthyol 2, 275. 

Blutungen, Ferripyrin 2, 275, 
Natr. sulfur. 275, Ergotinol 
411; B. in Ovarialcysten 
2, an den Eierst5cken 276, 
in gesunden Nieren 280, 


ins Labyrinth 283; Haemo- 
ptoe bei Fremdkorpern 61, 
bei Hysterie 386; bysteri- 
sche B. aus der Mamma 
560; B. in Folge syphili- 
tischer Geschwiire an der 
Portio 30; B. bei Mercu¬ 
rial erkrankungen 413; Hae- 
matom 285; Haemophilie 
284. 

Bovril, Werth desselben 446. 

Brandbinden 414. 

Bromathylnarkose bei hysteri- 
scher Aphonie 388. 

Bronchitis, Aderlass 260, unter- 
schwefligsaures Natron 455, 
Hydrast. canad. 455; B. 
bei Arsengebrauch 422. 


c. 

Calamusinfus, Einfluss auf den 
Uterus 308. 

Campher bei Intercostalneuralgie 
72, Typhus 90, Ekzem 289, 
Coryza 519, als Antigalac- I 
ticum 522; Campherdl bei 
Hyperidrosis 233. 

Carcinome, des Oesophagus 78, 
des Magens 350, 351, der 
Haut 530, der Blase 353, 
der retroperitonealen Drii- 
sen 530; carcinomat5se 
Entartung eines Uterus- 
myoms 352; Uteruspolyp, 
carcinomatdser 352; Opium- j 
Cocainbehandlung der C. 

192, Erysipelserum 193, 
Trional 369. 

Caries ossium, Hydrarg. oxyd. 
flav. 411. 

Celluloid-Mullverband 45. 


Cer. oxalic, bei Tabes 251. 

Chinin. sulfur, bei Abort 522. 

Chloral, hydrat. bei Intercostal¬ 
neuralgie 72, Asthma 219. 

Chlorcalcium bei Perniones 395. 

Chloroform, Narkose 105, 106; 
bei Erbrechen Tuberculfiser 
350. 

(jhlorose s. Anaemie. 

Cholelithiasis, Jodkalium 60; 
seltener Fall 164; Sympto- 
me und Diagnose 165. 

Cholera asiatica, Opium.-Pepsin- 
Salzsaure 68; Ch. mit Ty¬ 
phus 197. 

Chrysarobin bei Psoriasis 481. 

Cirrhosis hepatis und Diabetes 
115; C. bei Syphilis 340. 

Citrone als Pessarium, Salt bei 
Wunden 411. 

Coca'in. muriat. bei Ekzem 4, 
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Carcinom 192, Schrunden 
der Bruatwarze 358, Coryza 
519, Rigiditat dea Mutter- i 
mundes 521, Seekrankheit 
335; zusammen mit Eucai'n I 
in der Augenheilkunde 53, I 
bei Elektro - Guajacol - An- 
aeatheaie 372; Intoxication 
10 . 

— nitric, bei Gonorrhoe 6. 

Coccionella bei Pertusaia 428. 

Codein bei Ulcua yentriculi 253. 

Collodium bei Pruritua ani und 
Haemorrhoiden 301, Wun- 
den 410. 

Combination von Stethoakop, 
Hammer, Reflector 91, von 
Stethoakop, Hammer, Plea- 
simeter, Thermometer 146. 

Combuatio, Pikrinsaure 221, 


Loretin 222, Airol 323, 
445, Salubrol 325, Wia- 
muth 414; Nachbehand- 
limg 219. 

Conception, Einfluas dea Stillena 
144. 

Congelatio, Loretinaeife 120. 

Conjunctivitia, Formaldehyd und 
Formalin 1, 274, 275, Ich- 
thyol 2, 275, Itrol 324, 
Aethylendiaminailberphoa- 
phat 273; Pneumokokken- 
C. 162; C. croupoaa 168. 

Cort. Chin, bei Diphtherie 223. 

Cremor tartari bei Cirrhoaia 
hepatia 118. 

Cudowa bei Tabea 35. 

Cyatitia, Janet’ache Irrigationen 
384, Behandlung der tuber- 
culSaen C. 439. 


D. 


Dakryocyatitia, Streptokokken- 
serum 273. 

Damm8chutz, bei nachfolgendem 
Kopf 521. 

Deciduoma und Blaaenmole 305, 
520. 

Decubitua, Tannoform 402. 

Dermatol bei Ekzem 149, Dia- 
rrhoe 525. 

De6infection a. Antiaepaia. 

Dextroform, Anwendung 495. 

Diabetea mellitua, Eucaain 312, 
Schaumwein 414, Nahr- 
klystiere 414, Kleberbrod 
455; D. und Lebercirrhoae 
115, D. und Morbua Baae- 
dowii 456; Sehnerven- 
atrophie bei D. 118. 

Diarrhoeen, Pepain-Opium-Salz- 
saure 69, Tannigen 69, Der¬ 


matol 525; Abhangigkeit 
von der Magenaaftaecretion 
66 . 

Didymin-Tabloida bei Hyaterie 
134. 

Digitalin, therap. Werth 204. 

Digitoxin, Anwendung 200, 
355. 

Dilatatio cordia, Digitoxin 202. 

Diphtherie, Serum 167, Atro- 
pin 166, Tinct. Myrrh. 222, 
Hydrarg. cyanat. 224; pro- 
gnoatischer Fingerzeig 167; 
Pflege tracheotomirter Kin¬ 
der 549; prolongirte D. 
547; Conjunctivitia crou¬ 
poaa 168; Diphtheriebacil- 
len nach uberatandener D. 
167. 



Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VIII 


e. 

Ekzema, Ichthyol 2, Cocain 4, 
Loretinseife 120, Resorcin 
149, Naftalan 289, Airol 
328, Tannoform 402, Trau- 
matol 489, Amyloform 496; 
Ekzembehandlung 287; Be- 
handlung des Ohrekzems 
118, des Handekzems 457, 
des Lippenekzems 289, des 
E. der Kinder an den Hin- 
terbacken 120; Contagio- 
sitat des E. seborrhoicum 
287; universelles E. durcb 
Jodoform 454. 

Elektro - Ghiajacol, Anaesthesie 
372. i 

Elektrolyse bei Ozaena 432. 

Elektrotherapie bei Tabes 36, 
Singultus 486. 

Elephantiasis acuta faciei 224. 

Elixir Condurango peptonatum 
571. 

Embolia arter. central, retinae 
199. 

Encephalopathia saturnina, Lum- 
balpunction dabei 296. 

Endometritis, Itrol 324. 

Enteroptose, Hefetherapie 5. 

Eosot 39. | 

Epididymitis, anaesthesirende , 

Klysmen 371. | 

Epilepsie, Aderlass 259; Com¬ 
bination mit Hysterie 389. 

Epi3kleritis bei Gicht 114/15. 

F. 

Facialislahmung und Herpes i 

zoster 511. 

Ferripyrin 2, 275. 

Ferr. lactic, bei Tabes 35, Ek- 
zem 120. 


Epithelioma cutis, Tberapie 87, 
149. 

ErgotinoljGebarmutterblutungen 

411. 

Erhangen, Convulsionen dabei 
447. 

Erysipel, Actol 57, Robin’scbe 
Behandlung 460; E.-Serum 
bei Tumoren 193. 
Erythema, Tannoform 401; E. 

scarlatiniforme 61. 

Eucai'n bei Pruritus ani und 
Haemorrhoiden 372, auf 
Schleimhauten und Wunden 
371, in der Augenheilkunde 
53, in der dermatolog.-uro- 
logischen Praxis 54, in der 
zahnarztl. Praxis 55. 
Eucalyptol, Inhalation 256. 
Eucasin 311, 579. 

Euchinin 362. 

Eurythrol bei Chlorose 101. 
Extractio dentium mit Eucain 55. 
Extract. Bellad. zur Anaesthesie 
im hinteren Harnorgan 371; 
Intoxication 293. 

— chin, bei Tabes 35. 

— Grindel. robust. Asthma 219. 

— Hydrasi canad. bei Bron¬ 

chitis 455. 

— nuc. vomic. bei Tabes 35. 

— Opii zur Analgesie im hin¬ 

teren Harnorgan 371. 

— Ratanh. Zahnseife 363. 


Fettmilch bei Ulcus ventriculi 
254. 

Fieber, Kryofin487; hysterisches 
560. 

Filmogen 257. 
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Fissure ani, Argent, nitric. 358. 

Fleischextracte 445, 580/81. 

Fleischpepton,Stoffwechselunter- 
8uchungen 255. 

Formaldehyd, Formol, Formalin. 
Als Antisepticum 110, zur 
Desinfection von Wohn- 
raumen 218, bei Conjunc¬ 
tivitis gonorrhoica 1, Augen- 
tumoren 84, Augenentziind- 
ungen 274, Schweissfiissen 
233. 

Fracturae ossium, Zusammen- 
hang mit Tabes 37; Be- 
handlung der Radiusfractur 
120, der F. der oberen 
Extremitaten 417, der Cla¬ 
vicular fracturen 504; Yer- 
band bei Oberschenkel- 
fracturen der Kinder 124, 
Noth- und Dauerverband 
415, Gyps - Hanfschienen 


Galaktorrhoe, Atropin 152, Cam- 
pher 522. 

Galvanokaustik bei Lupus 472, 
Prostatabypertrophie 479. 

Gangraena cutis, Tannoform 402. 

— pulmon. Natr. subsulfur. 455; 
G. nach Influenza 463, 568. 

Gastralgie, bei Saccharinge* 
brauch 585. 

Gastrosuccorrhoe, Atropin 152. 

Gelanthum als dermatologisches 
Yehikel 146; Gelanth- 
creme 147. 

Gewerbekrankheiten, Hornhaut- 
erkrankung bei Anilinfar- 
bern 507, Taubheit bei 
Webern 509, Tuberculose 
der Handschuhtnacher 509. 


506; Torsionsfracturen des 
Oberschenkels 125; schief 
gebeilte Yorderarmbriiche 
327; Yenenthrombose nach 
Gypsverband 328; Wirbel- 
saulenbriiche 503; seltener 
Fall von Fractur der Tibia 
504; diagnostischer Hand- 
griff 416. 

Franzensbad bei Tabes 35. 

FremdkCrper in der Nase 169, 
171, in den Luftwegen 61, 
168,169, im Auge 64, 375, 
im Rachen 375, im Oeso¬ 
phagus 375, im Magen 553, 
im Gehirn 95, in der Ure¬ 
thra 65, in derScheide 171, 
552. 

Furunculosis, Airol 323, Salu- 
brol 325, Hydrarg. oxyd. 
flav. 411; F. der Lider 
226. 


Glaukom durch FremdkSrper 
64; G. und Gicht 114/15. 

Glioma retinae, Krebsserum und 
Formol 84. 

Glossitis sclerosa 438. 

Glycerin zur Einleitung der Ge- 
burtsthatigkeit 25, bei Ne¬ 
phrolithiasis 242. 

Glykosurie bei incarcerirten Her- 
nien 174. 

Gonitis, gonorrhoische 229, tu- 
berculfise 346. 

Gonorrhoe, Behandlung der acu- 
ten. G. mit Argent, nitric., 
Argonin und Ichthyol 5, 
Argonin 128, 226, Itrol 
129, 324, Airol 323, Dex- 
troform 496, Janet’sche 
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Methode 382, Behandlung 
der weiblichen G. 556, 
Formaldehyd bei Conjunc- 
tivitiB gonorrh. 1; Ueber- 
tragung bei Augenblenno- 
rrhoe 376, Behandlung 
der Ophthalmoblennorrhoe 
378, 557; Wochenbett und 
Gr. 380; Peritonitis gonorrh. 
229, G. der Blase 130, 
des Rectum 384; Gelenk- 
erkrankungenbei G. 6,130, 
229; Provocation latenter 
G. 133; G. in Stuttgart 555. 

Gossypium Ferripyrin. 2. 


Guajacol zur Anaesthesie 372, 
bei tuberculdser Cystitis 
440, Lupus 471; Guajacol- 
vasogen bei intranasalem 
Lupus. 

Guberquelle bei Anaemie 102. 

Gummen der Vaginalportion u. 
Urethra 29; multiple G. im 
Fruhstadium der Lues 437. 

Guttaperchapapier bei Ekzem 

120 . 

Gyps-Yerband und Yenenthrom- 
bose 328. 

Gyps*Hanfschienen, technische 
Yereinfachung 506. 


H 

Haarfarbemittel, Aureol 403. 

Haematom, Gelenkschwellungen 
dabei 285. 

Haematomyelie nach Trauma 
230. 

Haemophilie, Nierenblutungen 
dabei 281—283, Fall von 
H. 284. ! 

Haemoptoe s. Blutungen. i 

Haemorrhoiden, Calomel 65, 
Collodium 301, Eucaln 372. 

Handbiirste, zerlegbare 546. 

Handschuhe zum Operiren aus 
Gummi 497, Zwirn 545, 
Seide 546. 

Handschuhmacher, Tuberculose 
der H. 509. 

Hefe bei Enteroptose 5. 

Heftklammern fiir Wunden 404. 

Helminthiasis, Urticaria bei As- 
caris 232. 

Hemikranie, Apolysin 70, Me- 
thylenblau 237, Kolanin 
586. 

Hernien, Eisblase und Aether- 


spray 173; verschiedene 
gleichseitige H. 173; Gly- 
kosurie bei H. 174, Lungen- 
infarct 384, Yerdauungs- 
storungen 385. 

Herpes, Itrol bei H. praeputia- 
lis 324, Traumatol dabei 
489; H. zoster undFacialis- 
lahmung 511. 

Herzgerausche, nervose 393. 

Heuschnupfen, Behandlung 558. 

Holzin, Holzinol, Anwendung 

110 . 

Hydrarg. benzoic, bei Lues 335. 

— bichlorat. bei Syphilis 31, 

572, Conjunctivitis crouposa 
168, Blennorrhoea neo¬ 
natorum 557, Aphthen 373, 
Cystitis 441, Erysipel 461, 
Lupus 473, Acne rosacea 
517; Intoxication 178. 

— chlorat. bei Haemorrhoiden 

65; H. und Antipyrin zu- 
sammen 310. 

— cyanat. bei Diphtherie 224. 
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Hydrarg. oxycyanat. bei Con¬ 
junctivitis crouposa 168. 

— oxyd. flav. bei "Wunden 410. 

— praecip. alb. bei Psoriasis 

481, Akne 541. 
Hydrocele, Aleufonat 207; bei- 
derseitige H. 174. 
Hydrotherapie bei Influenza 
332; s. auch „Bader“. 
Hyperemesis gravidarum, psy- 
chiscbe Beeinflussung 24, 
Orexin. 25. 

Hyperidrosis, Atropin 151, Cam- 
pherfil 233, Formalin 233, 
Tannoform 402, 403. 


Ichthalbin 536. 
lchthyol bei Phthisis 39, 524, 
in der Augenheilkunde 2, 
274, bei Gonorrhoe 5, 6, 
556, Psoriasis 20, Ozaena 
72, Combustio 221, Insec- 
tenstichen 236, Pruritus 
301, Lupus 472, Akne 516, 
541, Perniones 516. 
lleuB durch Schellacksteine im 
Magen 554. 

Impetigo, Tannoform 402. 
Infarct der Lunge bei einge- 
klemmter Hernie 384. 
Influenza, Lactophenin 236, Apo- 
lysin 70; Keratitis dabei 
163, 565, Otalgie 330, 
Otitis 331, Abscesse 236, 
cerebrale Kinderlahmung 
236, Complicationen und 
Ausgange 463, Gangraena 
pulmonum 563, Appendi¬ 
citis 463; Eiufluss auf den 
weiblichen OrganiBmus 233; 
Hydrotherapie 332. 


Hypnose, Geburt in H. 307. 

Hysterie, Ovarialsubstanz 43, 
Didymin-Tabloids 134; Er- 
blindung 137, Pupillen- 
starre 292, Aphonie 388, 
Bewegungsn eurosen 138, 
Lahmungen bei Kindern 
290, Oesophaguslabmung 
461, Narkolepsie 389, 
Zwerchfellkrampf 292, 
Blutungen 280—283, 386, 
560, Fieber 560, Pseudo- 
Intermittens 461; mann- 
liche H. 559. 


I. 

Injectionen, Technik der sub- 
cutanen I. 205, Todesfall 
bei intrauterinen I. 364. 

Insectenstiche, lchthyol 236. 
i Intercostalneuralgieen, Chloral- 
camphermenthol 72. 

1 Intertrigo, Tannoform 401, Trau- 

matol 489. 

Intoxicationen mit Antinervin 9, 
Antipyrin 176, 298, 425, 
566, Arsen 422, 423, Atro- 
pin-Coca'in 10, Benzin 298, 
Bismuth, subnitric. 176, 
Blei 15,177,294,295,424, 
566, Extr. Be)lad. 293, 
Jod 14, Jodoform 294, 
Kaffeesurrogat 177, Kreb- 
sen 426, Natr. salicyl. 566, 

| Natriumsulfit 426, Opium 

11, Phosphor 177, Prostata- 
i extract 180, Schwefelkoh- 

j lenstoff 11, Skopolamin 292, 

293, Sublimat 178, Sulfo- 
nal 300, Trional 299, 565, 
Zink 33; Aderlass bei 1.259. 
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Iritis, Aethylendiaminsilberphos- 
phat 273; I. bei Gicht 114, 
115. 

Ischias, Kryofin; I. in Polge 


Jodoform bei Ekzem 120, Lu¬ 
pus 473, Gonorrhoe 134, 
gonorrhoischen Sehnen- 
scheidea- uud 8chleim- 
beutelentzUudungea 113; 
Arznei- Exanthem 454, Idio- 


Carcinoms der retroperito- 
nealen Driisen 530. 

Itrol, al8 Antisepticum 58, 112, 
213, 323, Ulcus cruris 112, 
Gonorrhoe 129. 


I syukrasie 134, Intoxication 

! 294. 

I Jodoformin 215, 338. 

! Jodol, Phthisis laryngis 37. 
Jodothyrin, Psoriasis 334; Ery- 
them nach J. 500. 
i Jodvasogen,Arteriosklerose373. 


Kaffeesurrogat, Vergiftung 177. 
Kal. bromat. bei Erbrechen 
Tubercul5ser 350. 

— chloric, bei Aphthen 373. 

— jodat. bei Arthritis gono- 

rrhoica 9, 132, Syphilis 

247, Tabes 35, Cholelithia¬ 
sis 60, Rheumatismus mit 
Polyneuritis 430; in Klys- 
men 206. 

— permang. bei Opiumvergift- 

ung 11, Gonorrhoe 382. 
Kantharidin bei Lupus 472. 
Katheter, Desinfection und Auf- 
bewahrung 409. 
Katheterismus des Larynx bei 
Asphyxia neonatorum 268. 
Kauterisation von Hautepithe- 
liomen 87. 

Kehlkopfspiegel, Beschlagen der 
K. 404. 

Keratitis, Formalin 274, Ich- 
thyol u. Formol 274, Thio- 
form 275; K. bei G-icht 
114,115, bei Influenza 565; 


K. parenchymat. 163, 164, 
269, K. bullosa 272. 

Kieferklemme, Fall von K. 310. 

Kinderlahmung, cerebrate, bei 
Influenza 236. 

Kinder-Nachtgeschirr, neues258. 

Kleber-Brod und -Zwieback for 
Zuckerkranke 456. 

Klimacterium, Ovarialsubstanz 
bei Beschwerden 42. 

Klystiere bei Typhus 194, Dia¬ 
betes 414; Minimal-K. 206. 

Kolanin-Tabietten 585. 

Kopfschmerz, Methylenblau 237. 

Kraft-Bier 582. 

Kraft-Milch 584. 

Kragenschiene bei Fracturen 
419. 

Krebse, Idiosynkrasie gegen K. 
426. 

Krebsserum, bei Augengeschwiil- 
sten 83. 

Kreosot bei Lupus 473, gastri- 
schen StSrungen 571. 

Kryofin, Auwendung 487. 
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L. 


Lactophenin, Influenza 236. 
Laryngitis bei Arsengebrauch 
422. 

Leukocytose, Verwerthung der 
L. 206. 

Leukoderma, diagnostischer 
Werth 249. 

Leukoplakia linguae, Itrol 324. 
Lichen urticatus, Nicotianaseife 
532. 

Lignosulfit bei Tuberculose 441. 
Lipanin, "Worth des L. 583. 
Lipome, symmetrischq 527. 
Liquor Alum. acet. bei Gono- 
rrhoe 382, Ekzem 458. 

— carbonis deterg. bei Ekzem 

458, 459, Psoriasis 480. 

— ferri sesquichlorat. bei An- 

aemie 322. 

— Kal. caustic, bei Pruritus 301. 

— Kre8ol. saponat. zur Schei- 

denausspiilung 218 


1 Lith. citric, bei Arthritis urica 
499. 

Loretin bei Combustio 222; 
Loretinseife bei Ekzem 120. 

Lumbalpunction bei Encephalo- 
pathia saturnina 297. 

Lupus, therap. Erfahrungen bei 
L. 471, Behandl. des L. 
erythem. 238, Tannoform 
402, Radicalexstirpation 
474; L. der Finger und 
Zehen 65, der Ohrmuschel 
238, der Schleimhaute 392, 
intranasaler 391. 

Luxationen, angeborene der 
Hiifte 127, 825, der Tibia 
327. 

Lymphorrhagie, subcutane trau- 
matische 475. 

Lysol, Wirkung des unverdiinn- 
ten 44. 

I 


M. 


Magen-u. Darmkatarrhe, Opium- 1 
Pepsin-Salzsaure 68, Tan- 
nigen 69, 427, Tannoform 
402, Tannalbin 427, Kreo- 
sot 571, Elixir Condurango 
571, Seebader 584; chron. , 
Diarrhoe und Magensaft- 
secretion 66; Nephritis als 
Complication 568. 

Magn. salicyl. bei Typhus 89. 

— ust. bei Ekzem 119. 

Malzextract u. Malzbiere, Worth 
derselben 582. 

Massage bei Arthritis gono- 
rrhoica 8, 9, bei Clavicular- 
fracturen 504; Bauchmas- 
sage 183. 


Mastitis, Epidemie 180; M. beim 
Manne 182. 

Meat juice von Valentine 581. 

Mehle, kiinstliche 581, 582. 

Melanose bei melanotischem Sar- 
kom 193. 

Meningitis, heisse Bader 242; 
Falle von M. cerebrospin. 
epid. 140, 141, 240; Her¬ 
pes labialis bei M. 239. 

Menstruation, Gefahr von Unter- 
suchungen u. Eingriffen da- 
bei 4; Ovarialsubstanz bei 
Amenorrhoe 42; M. und 
Stillen 144; M.beilnfluenza 
234; acute Schwellungen 
der Eierstficke 276. 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIV 


Menthol bei Intercostalneural- 
gieen 72, Gallensteinkolik 
166,Seekrankheit 335,Pru¬ 
ritus ani und Haemorrhoi- 
den 372, Urticaria 426, 
Coryza 518, 519; Inhala¬ 
tion 256. 

Methylenblau bei Kopfschmer- 
zen 237. 

Milchsecretion, Antipyrin zur 
Unterdriickung 586. 

Miliartuberkel der Haut 346. 

Milzbrand, Actol 57. 

Mineralfilseife bei Akne 494. 


Molluscum contagiosum an den 
Augenlidern 84. 

Morbus Addisonii, Heilung 348. 

— Basedowii u. Diabetes 456. 

Morphium bei der Narkose 102, 
zur Analgesie im hinteren 
Harnorgan 371, bei Asthma 
219. 

Myokarditis, syphilitische 339. 

Myome, Ergotinol 412; M. und 
Sterilitat 185, carcinoma- 
tose Entartung 352. 

Myositis, acute intermittirende 
15, M. gummosa circum¬ 
scripta 76. 


jit. 


Nahrpraparate, Werth kiinst- 
licher 578. 

Naftalan bei Ekzem 289. 
Naphthol bei Typhus 89. 
Narkolepsie, Fall von 389. 
NasenSffner 542. 

Nasenspiilglasinhalator 255. 
Natr. acetic, bei Pruritus 301. 

— arsenic, bei Sarkom 78. 

— bicarb, bei N ephrolithiasis 18. 

— bromat. bei Pruritus 301. 

— cinnam. bei Tuberculose 39. 
Natr. jodat. bei Pruritus 301. 

— salicyl. bei Ekzem 289, Pru¬ 

ritus 301, Aphthen 373, 
Rheumatismus 430; zur 
Analgesie im hinteren Harn¬ 
organ 371; Intoxication 566. 

— sulfur, bei Blutungen 275. 
Nauheim bei Tabes 35. 
Nephritis nach Scharlach 483, 

bei Magenaffectionen 568. 
Nephrolithiasis, zweckmassige 
Therapie 17, Glycerin 242, 


| Urea 242; Phosphatstein 

j in Folge Missbrauchs al- 

kalischer Wasser 18. 

| Netzhautdegeneration durch Ei- 
! sensplitter 64. 

Neuralgieen, Apolysin 70, Os- 
miumsaure 71, Euchinin 
; 363, Kryofin 488; Behand- 

I lung von Intercostal-N. 7 2; 

traumatische Potatoren • N. 
{: 243. 

Neurasthenie, Methylenblau 237, 
Kolanin586; nervoseHerz- 
| gerausche 393. 

j Neuritis in graviditate 21, in 
puerperio 22. 

N eurosen, Bewegungs - N. bei 
„ Hysterie 138. 

Niesen, Mittel gegen 450. 

, Nikotianaseife, Anwendung 532. 

Nosophen bei Ulcus molle, Phi- 
i mose-Operation, Pemphigus 

150. 

Nutrose, Werth der 579. 
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Obstipatio bei der Wismuth- 
darreichung wegen Ulcus 
yentriculi 40; Massage- 
instrument 183; 01. Klein. 
184; Kadfahren 536; 0. 
Ursache von Akne 493. 

Oedema malignum durch Blut- 
egel 90. 

01. jecor. asell. Geschmackscor- 
rigens 310; bei Lupus 471, 
473. 

— Ricin. Verabreichungsarten 
* 184. 

— Rusci bei Ekzem 460. 

— Terebinth. 321, 518. 

Omphalitis, Itrol 324. 


Panaritien. Airol 323, Salubrol 
325, Hydrarg. oxyd. flav. 
411, Amyloform 495, Sano- 
form 544. 

Papillome des Rachens, bei Sy¬ 
philis 339; P. der Vulva, 
Salicylcollodium 194. 

Paraldehyd bei Tetanus 187. 

Parachlorphenol bei Lupus 474. 

Paramonochlorphonol b. Larynx- 
phthise 37. 

Paralysen, hysterische 290, 461; 
Recurrenslahmung bei Pleu- 
ritis 19; Kehlkopflahmung 
bei Bleivergiftung 424; 
Hirnner venlahm un gen bei 
Bleivergiftung 294; Facia- 
lislahmung und Herpes 
zoster 511. 

Pellotin bei Agrypnie 266. 

Pemphigus, Nosophen 150; P. 
vegetans 513. 


o. 

Oophorin s. Ovarialsubstanz. 

Opium bei Gallensteinkolik 166, 
Carcinomen 192; Vergift- 
ung 11. 

Orexin. basic, bei Hyperemesis 
gravidarum 25. 

Osteomyelitis, Amyloform 217, 
495. 

Otalgie bei Influenza 330. 

Otitis, Itrol 324; chron. 0. und 
Nasenaffectionen 72; 0. bei 
Influenza 331. 

Ovarialcysten, Blutungen in 0. 2. 

Ovarialsubstanz bei Amenorrhoe 
42. 

Ozaena s. Rhinitis. 

P. 

1 Pepsin mit Opium und Salz- 
saure hei Darmkatarrhen 
u. Cholera 69. 

Peptoue zur Ernahrung 578 — 
l 580. 

Perikarditis, Aderlass 260. 

Peritonitis, gonorrhoische 229, 
tuberculdse 443. 

Pemiones, Heftpflasterverband 
395, Chlorcalcium 395, 
Combination von heissen 
Badern und Ichtbyol-Re- 
sorcin 516. 

Peronin, Husten der Phthisiker 
; 349, 524. 

Pertussis, Holzinol 111, Euchi- 
nin 362, Coccionella 428. 

Pessarium, Magenbeschwerden 
durch ein P. 552. 

Phimose, Nosophen nach d. Ope¬ 
ration 151. 

Phlegmone, Hydrarg. oxyd. flav. 
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411, Amyloform 495, Soda- 
umschlage 543. 

Phonendoskopie 92, 308, 362. 

Phosphor, Uebergang in den 
Fetus bei Vergiftungen 177; 

P. bei Prolapsus ani 478. 

Physostigmin bei Augenblenno- 
rrhoe 379. 

Pilulae Sanguinali von Krewel 
542. 

Pityriasis simplex capillitii 342. 

— versicolor, Nikotianaseife 
532. 

Placenta praevia, Therapie 
302. 

Pleuritis, Lewaschew’sche Me- 
thode 19, Wernarzer Brun- 
nen 395; Recurrenslahm- 
ung bei P. 19; P. nach In¬ 
fluenza 463. 

Plumb, acetic, bei Gonorrhoe 
134, Ekzem 288. 

Pneumonie, Digitoxin 203, Ader- 
lass 259; P. nach Influen¬ 
za 463. 

Pneumothorax, Aderlass 260. 

Pollutionen, Atropin 152. 

Polymyositis bei Gelenkrheuma- 
tismus 430. 

Polyneuritis bei Gelenkrheuma- 
ti8mus 429; Kryofin 488. | 


Polypen, tuberculOser Mastdarm- 
polyp 343; carcinomateser 
Uteruspolyp 352. 

Prolapsus ani, Phosphor-Leber- 
thran 478. 

Prostata-Extract, Vergiftung mit 
180. 

— Hypertrophie, Galvanokau- 
stik 479. 

Prostatitis, anaesthesirendeKlys- 
mata 371. 

Provocation latenter Gonokok- 
ken 133. 

Pruritus, Salophen 300, Collo- 
dium 301, Euca'in 372, 
heisse Gompressen 429, 
Carbolsaure 517, Nikotiana¬ 
seife 532; Behandlftng des 
P. senilis 301. 

Pseudotabes arsenicosa 423. 

Psoriasis, Behandlung bei einem 
hartnackigen Fall 20, nach 
Shoemaker 334, fur den 
prakt. Arzt 480, Jodo- 
thyrin 334; Aetiologie und 
Pathologie 482; P. verru- 
cosa20; Keratitis bei P. 163. 

Pupillenstarre im hysterischen 
Anfalle 292. 

Puro, Worth desselben 581. 

Pyrogallol bei Lupus 473. 


4 . 

Quecksilberbehandlung bei Tuberculose 526. 


R. 


Kadfahren, syphilitische Myo- 
karditis bei Radfahrern 339, 
Irritationsurethritis 358, 
Einwirkung auf den Ge- 
schlechtstrieb 359, Einfluss 
auf die Nieren 361, Wirk- 


ung kfirperlicher Ueberan- 
strengung 532, R. bei gy- 
naekologischen Erkrank- 
ungen 534. 

Recurrenslahmung bei Pleuritis 
19. 
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Reformbiirste 547. 

Rehme bei Tabes 35. 

Resorhin bei der antiluetisehen 
Therapie 245. 

Resorcin bei Ekzem, Seborrhoe, 
Epithelioma cutis, Ulcus 
cruris 149,150, Handekzem 
458, Pruritus 301, Lupus 
473, Akne 494, 516, Per* 
niones 516. 

Rhachitis, Beziehungen zur Ta¬ 
bes 37. 

Rheumatismen, Zusammenhang 
mit Myositis 17, Polyneuri¬ 
tis 429, Polymyositis 430, 
Differentialdiagnose mit 
Gicht 115. 

Rhinitis, Itrol bei Coryza 324, 
Behandlung der Coryza 


Saccharin, Qastralgie bei Ge- 
brauch von S. 585. 
Salicyl-Collodium bei Papillomen 
der Vulva 194. 

— Kreosotpflaster bei Lupus 

473. 

— Seifenpfiaster bei Lupus 472, 

Ekzem 459. 

Salipyrin bei Coryza 519; Arz- 
nei-Exanthem 453. 

Salol bei Ekzem 289, Psoriasis 
334, progreBsiver Anaemic 
322. 

Salophen bei Pruritus 300. 
Salubrol in der "Wundbehand- 
lung 325. 

Sandbader, Einrichtung 44. 
Sanoform als Jodoformersatz- 
mittel 544. 

Sarkome des Gaumens 78, des 
Auges 83, der Haut 79, 


nach verschiedenen Me- 
thoden 517; Ichthyol bei 
Ozaena 72, Elektrolyse da- 
bei 432. 

Rhinolith, aus einem Fremd- 
kfirper 169, bei einemKinde 
171. 

Rhinosklerom, 2 Falle 301. 

Rfintgen-Photographic, bei 

Fremdkdrpem in der Ure¬ 
thra 65, Gehirn 95, Thorax 
169; Schadigung durch die 
Strahlen 577, Einfluss der- 
selben aufs Herz 377. 

Roncegno bei Anaemie 102. 

Rosacea, heisse Bader und Ich- 
thyol-Resorcin 516. 

Ruptur des gesunden Oesopha¬ 
gus 578. 


des Schulterglirtels 528, 
Melanose bei 8. 193. 

Scabies, Nicotianaseife 532. 

Scarlatina, Hirnvenenthrombose 
dabei 483, Nephritis 483. 

Schellacksteine im Magen 553. 

Schrunden der Brustwarzen,Itrol 
324, Coca'in 358. 

Schwalbach bei Tabes 35. 

Schwangerschaft, Geburt, Wo- 
chenbett. Blutungen nach 
Stieldrehung in der Schwan¬ 
gerschaft 2, Hautatrophie 
in der Sch. 20, Polyneuri- 
tis 21, Hyperemesis 24, 
25, Nephritis 142, aussere 
Untersuchung 306, Diagno¬ 
se der Zwillingsschwanger- 
schaft 307, Scheidenaus- 
spiilungen 142, Streptokok- 
ken in der Scheide 218, 
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Blasenmole 305, 519, 

Dammschutz 521, Geburt 
in Hypnose 307, Cocain 
bei Rigiditat des Mutter- 
mundes 521, Zange am 
nachfolgenden Kopf 26, 
Therapie der Placenta prae- 
yia 302, Zersetzung des 
meconiumhaltigen Frucht- 
wassers 142, Glycerin zur 
Aborteinleitang 25, Chinin 
bei Abort 522, Arthritis im 
Wochenbett 8, 9, Neuritis 
im W. 22, Wochenbett u. 
Gonorrhoe 380, Einfluss 
des Stillens 144, Stillen 
bei Albuminurie der Mutter 
145, Camphor als Anti- 
galacticum 522, Einfluss 
der Influenza 235. 

Schwefelbader bei Herzfehlern 
199. 

Schwefelkohlenstoff, Intoxication 

11 . 

Schwiele, rheumatische 17. 

Seebader bei Magenaffectionen 
584. 

Seborrhoe des behaarten Kopfes 
149. 

Seekrankheit, Menthol 335. 

Sdquardine bei 2 Fallen 449. 

Silber als Antisepticum 56, 112, 
213, 323*, Silberverband- 
stoff 58, 214. 

Singultus, Fall 485. 

Skoliose, Celluloid-Mull verb and 
46. 

Skopolamin bei Augenblenno- 
rrhoe 379; Intoxication 292, 
293. 

Sodaumschlage bei Eiterungen 
543. 

Somatose, Werth der S. 580, 


bei Verdauungsst5rungen 
der Kinder 69. 

Soolbader bei Syphilis 245. 

Sozojodolpraparate in fertiger 
Form 445. 

Spirit, camphorat. bei Furuncu¬ 
losis 226. 

Spondylitis, Zimmtsaure 39, Cel- 
luloid-Mullverband 46. 

St. Moritz bei Tabes 35. 

Stauungshyperaemie bei Haut- 
tuberculose 191. 

Sterilisation s. Antisepsis. 

Sterilitat, Behandlung der weib- 
lichen 185; Myome u. St. 
185. 

Stillen s. Schwangerschaft. 

Stib. sulfur, aur. bei Asthma 219. 

Stomatitis, Itrol 324, Behand¬ 
lung der mercuriellen St. 
522; St. nach Antipyrin 176. 

Streptokokkenserum bei Dakryo- 
cystitis 273. 

Strohkohlenverbande 59. 

Struma, ThymusfUtterang 28, 
Digitoxin 202, Exstirpation 
29. 

Sulfonal, Intoxication 300. 

Sulfur, depur. bei Ekzem 289. 

— praecip. bei Furunculosis 226. 

— sublimat. bei Psoriasis 334. 

Syphilis, Sublimatinjectionen 31, 

572, Hydrarg. benzoic. 335, 
modificirte Schmiercur 245, 
Jodkali in der Friihperiode 
247, Jodkali bei secundarer 
S. 76, Resorbin bei Salben 
245, Bader 245, 335, Ai- 
rol 445, Amyloform bei 
Schankergeschwiiren 496, 
Traumatol bei Sklerosen, 
S. der Mund- und Rachen- 
hdhle, Papeln, ulcerSser S. 
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489, Chromsaure - Argent, 
bei Plaques der MundhShle 
523; Lues congenita 31, 
Primaraffecte der Conjunc¬ 
tiva 338, am Augenlid 675, 
extragenitaler Primar affect | 
436, Uebertragung durch 
Basirmesser 75; Keratitis 
163, 164, 269, 270, Weis- 
heitszahne u. S. 76, 8. der 
Zunge 438, des Bachens 

Tabes dorsalis, Therapie 34, 
Cerium oxalic. 251; trau- 
matische T. 36; T. und 
Torsionsfracturen des Ober- 
schenkels 126,127; Amaur- 
ose 251. 

Tachykardie, mechanische Er- 
echiitterung 537. 

Tannalbin 427. 

Tanoigen 69, 427. 

Tannoform 401, 402. 

Tarasp bei Tabes 35. 

Taubheit der Weber 509. 

Terpineol, Inhalation 256. 

Tetanus, Paraldehyd 187, Anti¬ 
toxin 187, 341. 

Thallin bei Typhus 195. 

Theertinctnr bei Ekzem 460. 

Thermokaustik bei Lupus 472. 

Thioform in der Augenheilkunde 
275. 

Thrombose der Venen bei Gyps- 
verband 328, nach Influenza 
470, nach Scarlatina 483. 

Thymol in Zahnseife 363. 

Thymus bei Struma 28. 

Thyosinamin bei Lupus 472. 

Thyreojodin in der Hypophyse 
44; Jod im Ham nach 
Einnehmen von T. 208. 


339, der Wirbelsaule 247, 
Myositis gummosa 76, Myo* 
karditis 339, Lebercirrhose 

340, Leukoderma 249, Ta¬ 
bes u. S. 34, Gumma der 
Vaginalportion u. Urethra 
29, der Portio 30, sub- 
cutane Gummen 437; Hei- 
rath Syphilitischer 73. 

Syriugomyelie nach peripherer 
Yerletzung 32, 396, 398. 

T. 

Tinct. Jodi bei Arthritis gono- 
rrhoica 8, Syphilis 340; 
Intoxication 14. 

— Myrrh, bei Diphtheric 222. 

— Opii crocat. mit Pepsin und 
Salzsaure bei Magendarm- 
katarrhen und Cholera 
69. 

Torsionsfracturen des Ober- 
schenkels 125. 

Traumatol 488. 

Trional als Hypnoticum 265; 
Intoxication 299, 565. 

Trichorrhexis nodosa, Aetiologie 
und Behandlung 342. 

Tuberculin, neues 440, 472. 

Tuberculocidin bei Lupus 472. 

Tuberculose,Ichthyol bei Phthise 
39,524, Peronin beiPhthise 
349, 524, Neu-Tuberculin 
440, Lignosulfit 441, Kreo- 
sot. valerian. 39, Behand¬ 
lung der T. mit Zimmt- 
saure 38, 39, T. u. Queck- 
silherhehandlung 526,Stau- 
ungshyperaemie 191, Der¬ 
matol bei Diarrhoeen 525, 
Jodoformin bei Lymphomen 
215, Amyloform 218, 495, 
Jodol bei T. des Kehl- 
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kopfes 37, Parachlorphenol 
dabei 37, Celluloid-Mull- 
verband bei T. der Knochen 
u. Gelenke 46; Erbrecben 
TuberculSser 350, Fall von 
acuter apyretischer Fhthise 
190, T. der Handschuh- 
macber 509, T. u. Morbus 
Addisonii 348, acute Miliar- 
tuberculose der Haut 346, 
Hauttuberculose 190, Kera¬ 
titis 270, T. in adenoiden 
Vegetationen 190, in einem 
Mastdarmpolypen 343, Go¬ 
nitis 346, Cystitis 439, Peri¬ 
tonitis 443. 

Tumenol bei Ekzem 459. 

Tumoren, Exstirpation bei In- 
filtrationsanaesthesie 108, 
Verrucae bei Psoriasis 20, 
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gnose 307. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bticherschau 


Beck’s Therapeutischer Alma- 
nach 211. 

Berger, Die Infectionskrank- 
heiten 48. 

Bibliothek der gesammten 
medic. Wissenschaften, 
158, 368, 587. 

Borntrager, Die none preuss. 
Gebiihrenordnun g 50. 

Bum, Handbuch der Massage 
48. 

Gasper, Die diagnostiscbe Be- 
deutung des Katheterismus 
der Ureteren 538. 

Cramer, Hygiene 320. 

Czermak, Die augenarztlichen 
Operationen 319. 

Dronke, Arzneiverkehr fur 
Krankenkassen 364. 

Diihrssen, Der vaginale Kai- 
serschuitt 318. 

Ehlers, Aetiologische Studien 
iiber Lepra 451. 

Eichhorst, Handbuch der spec. 
Fathologie u. Therapie 319. 


Eulenburg, Realencyklopadie 
49, 210, 367, 452. 

Eulenburg u. Samuel, Lehr- 
buch der Allgem. Therapie 
u. therapeutischen Methodik 
492. 

Flechsig, Gehirn u. Seele 154. 

Festschrift fur E. Hagen- 
bach-Burckhardt 366. 

Frankel, Tagesfragen der ope- 
rativen Gynaekologie 368. 

Gilbert, Baden-Baden 159. 

Glaz, Lehrbuch der Balneo- 
therapie 588. 

Grimm, Behandlung der Sy¬ 
philis nach den gegenwartig 
iiblichen Methoden 160. 

Herkner, Alkoholismus und 
Arbeiterfrage 156. 

Hoff a, Lehrbuch derFracturen 
u. Luxationen 366. 

Hosch, Grundriss der Augen- 
heilkunde 491. 

Jacksch, v., Klinische Diagno- 
stik innerer Erankheiten 99. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



xxm 


Jahresbericht iiber die Fort- 
Bchritte der Diagnostik 211. 

Joachim, Die neue preussische 
Medicinaltaxe 50. 

Josenhans, Wildbad-Cur 159. 

Kisch, Balneotherapeutisches 
Lexicon 210, 540. 

Klein, Gonorrhoe des Weibes 
318. 

Knaaer, TJeber puerper&le 
Psychosen 588. 

Kobert, Lehrbuch der Phar- 
makotherapie 588. 

Kossmann, Die gynaekologi- 
sche Nomenclatur 318. 

Kraepelin, Psychiatric 98. 

Krafft-Ebing, Arbeiten aus 
dem Gesammtgebiete der 
Psychiatric u. Nervenpatho- 
logie 451. 

Lehmann’s medicin. Atlanten 
212, 491, 587. 

Liebreich, Eacyklopadie der 
Therapie 50, 540. 

Mayer, Aerztl. Kranken- und 
Geschafts-Journal 540. 

Medicinal-Kalender, Bur¬ 
ner’s 155, 365. 

— der Allgem. medic. Central- 
Ztg. 155. 

— v. Wehmer 209. 

— v. Lorenz 209. 

— v. Partsch, Leppmann, Ki- 
onka 209. 

Mittheilungen aus Kliniken 
und medicin. Instituten der 
Schweiz 47, 152, 153. 

Monti, Kinderheilkunde in 
Einzeldarstellungen 587. 


Nitzelnadel, Compendium der 
Arzneimittellehre 538. 

Prausnitz, Grundziige der 
Hygiene 407. 

Rosenbach, Die Krankheiten 
des Herzens 408. 

Schauta, Grundriss der opera* 
tiven GeburtshUlfe 157. 

Schilling, Compendium der 
arztl. Technik 490. 

Schrfider, Compendium der 
Ohrenheilkunde 159. 

Smith, Die Alkoholfrage 156. 

Strasser u. Buxbaum, Fort* 
schritte der Hydrotherapie 

539. 

Strtimpell, Ueber Untersuch* 
ung, Beurtheilung und Be* 
handlung von Unfallkranken 
157. 

Toldt, AnatomischerAtla8 210, 

540. 

Yierteljahrsberichte, Ueber 
die Gesammtleistungen aus 
dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- und Sexual* 
apparats 211. 

Wind8cheid, Keuropathologie 
und Therapie 539. 

Wolff, Der prakt. Arzt und 
sein Beruf 51. 

Wolzendorff, Handbuch der 
kleinen Chirurgie 319. 

Ziehen, Ueber den Einfluss 
des Alkohok auf das Nerven- 
system 156. 

Ziemssen, y., Annalen der 
stadtischen Krankenhauser 
in Munchen 407. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Erscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


M 1. 


Preis des Jahrgangv 
Mk. 4 = 5 Fr. excl. Porto, 


Exeerpta medica. 

Knrze monatliche Jonrnalausztige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fCLr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetaer in Sprottau. 
YerUg toi Cart Sallaiau la Baael and Leipzig. 


October VI, Jahrgcmg 1896 


D ie friiher erschienenen fiinf Jahrg&nge dieser Monatsschrift 
sind bis auf Weiteres noch alle sch&n und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlich. 
Ben ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Frs. l.—. 

Burch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Angenentgfindnngen. Bei 2 doppelseitigen schweren, 
mit Hornhautinfiltraten einhergehenden Fallen 
von Conjunctivitis gonorrhoioa sah Br. Landmann von 
Forcnaldehyd eclatante Wirkung: an alien 4 Augen 
wurde das Sehvermdgen voll erhalten und ein 5. Auge, 
welches vorher mit Argentum behandelt wurde und tiefe 
Homhautulcerationen hatte, erfuhr gleichfalls eine wesent* 
liche Besserung, sodass es nach einer Iridektomie 4 / 4 S. be- 
hielt. Autor liess die erkrankten Augen 2—3 Mai t&g- 
lich reichlich ausspiilen mit einer LGsung des ge- 
wohnlichen Formaldehyds von 1:1000—500 und 
zwischendurch stundenweise kalte Umschlage der 
L68ungl:1000 machen, die sehr fleissig gewecbselt wurden. 

(Medicin. Section der Sehles. Gesellachaft ffir yaterlindische Cnltnr, Breslau den 

13 ./m. 1896. — 

Allgem. medic, Central-Ztg. 1896 No. 46.) 
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Augenentziindungen — Blutungen. 


— Nach A. Germain leistet Iohthyol in der Augenheilkunde 
vorzugliche Dienete. Er verwandte es in Form eines 
Collyriums (1—2—3 :100) und einer Salbe (10—15 :100 
Lanolin). Ersteres wurde benutzt bei hyperamischen 
und entziindlichen Zustanden (Conjunctivitis catarrhalis, 
Keratoconjunctivitis u. s. w.), wobei die starke vasocon- 
strictorische Eigenschaft des Ichthyols voll zur Geltung 
kam, letztere bei Blepharitis und atonisohen Ekzemen 
des Lidrandes, wobei das Ichthyol stets f gut ver- 
tragen wurde, besser als Quecksilbersalben. 


(0a*. degli oeped. 1896 No. 74. — 
Wiener medic. Presse 1896 No. 80.) 


Blntnngen. M. Witkowski, der Darsteller des Ferripyrin, 
fiihrt jetzt in die Therapie Ferripyrin-Verbandstoffe ein 
(Paul Hartmann in Heidenheim a. Brz.), die yor den 
bisher verwendeten hamostatischen Mattel n, speciell yor der 
Eisenchloridwatte, den Yorzug haben, rascher, intensiyer 
und dabei nahezu schmerzlos zu wirken, dabei sehr 
sparsam zu sein und sicb lange Zeit unzersetzt zu 
erhalten. Speciell fiir den Arzt empfehlenswerth ist z. B. 
Gossypium Ferripyrini. Die Watte enthalt 18°/ 0 Ferri¬ 
pyrin. Sie findet bei B. aller Art, aus Nase, Racben, 
Uterus, Vagina, nach Zahnextractionen u. s. w. Anwendung. 

(Therap. Monatshefte > .1896 No. 6.) 

— TJeber Blutungen in Oyarialoysten lasst sich Prof. H. Loh- 
lein (Giessen) aus und fiihrt 2 interessante Falle aus 
seiner Praxis an. Der erste ist ein ausgezeichnetes 
Beispiel derartiger B. nach Stieldrehung in der 
Schwangerschaft. Es handelt sich um eine bluhend 
kraftige Frau yon 33 Jahren, die 2 Mai geboren hatte und 
jetzt im 6. Monat ihrer 3. Schwangerschaft stand. Pat. 
hatte, naohdem sie bereits im 4. Monat yoriibergehend iiber 
Schmerzempfiudungen in der linken unteren Extremitat ge- 
klagt hatte, jetzt yor 2 Tagen, am 12./UI., bei einer „un- 
geschickten“ Bewegung plStzlich lebhafte Schmerzen in der 
linken Bauchseite verspttrt, die am 13./ni. noch heftiger 
wurden; betr^cbtliche Auftreibung der Darme, links neben 
dem TJterus grayidus eine deutlich zunehmende Dampfung, 
Temp. 37,6, Puls 90. Am 14./III. noch 6fteres Aufstossen; 
Temp. 37,6, Puls 110; die ganze linke Halfte des Abdomens 
bei Percussion gedampft, gespannt, druckempfiadlich. Als 
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am 15./IH. trotz reichlicher Opiumgabea wiederholtes Er- 
brechen and weitere Steigerung der Pulsfrequenz (124) ein- 
trat, wahrend die Schmerzhaftigkeit fortbestand und trotz 
wiederholter Lavements kein Abgang von Stuhl und Flatus 
erzielt worden war, schritt man zur Operation, die die schon 
vorher gestellte Diagnose bestatigte und gliicklich verlief. 
Trotzdem trat nachher kein Nachlass der Erscheinungen 
ein, der Puls blieb frequent und, trotzdem der Abgang von 
Flatus durch Klysmata nunmehr erzielt werden konnte, be* 
stand der Meteorismus doch fort, die Temp, erhob sich bis 
38,7 and in der Nacht vom 17.—1 ft./ ITT, erfolgte der 
Exitus letalis. — Fttr die Praxis no oh wichtiger ist 
der andere Fall, betreffend eine sehr abundante 
Blutung in eine offenbar rasch gewachsene Ovarial- 
oyste, die unter dem Einfluss kdrperlicher An* 
strengung zur Zeit der pramenstrualen Congestio n 
ohne Stieldrehung zu Stande kam. Ein 40j&hriges 
Fraulein, gesund und kr&ftig, mit stets schmerzlosen, sehr 
piinktlich erscheinenden Menses, bekommt die ersten 6rt* 
lichen Besohwerden nach starker Anstrengung (bei der 
Pflege der kranken Mutter) im Novemb. 1895: Gfteres 
Drangen zum Uriniren bei erschwerter und z5gernder Ent- 
lee rung, die, nachdem sie einige Tage ausschliesslich im 
Knieen mOglich gewesen war, am 13./I. zur vGlligen Ischurie 
wurde. Naoh wiederholtem Katheterismus anderten sich 
die Beschwerden: es trat dfteres Harntraufeln und starker 
Drang auf die Blase ein, wahrend von dieser Zeit an die 
Zunahme des Leibesumfanges und das leidende Aussehen 
■auch der TJmgebung auffiel. Kein Zweifel, dass bis 
Mitte Januar der spater constatirte Ovarialtumor 
im 'Wesentlichen das kleine Becken ausfUllte und 
um diese Zeit in die freie BauchhShle emporstieg. 
Am 28./IV. 96 stellte sich Pat. zuerst in der Klinik vor 
mit prallelastischem, etwa mannskopfgrossem, links* 
-seitigem Ovarialkystom, das den Uterus retrovertirte. 
Es wurde kurz und schonend nur ausserlich palpirt 
und percutirt und die combinirte Bauchdecken* 
mastdarmexploration ausgeftthrt, auf Sondenunter* 
suchung aber und Kugelzunge in Hinblick auf den 
unmittelbar bevorstehenden Eintritt der Menses 
verzichtet. Darauf irrte die Pat. eine Stunde in der 
Stadt umher und fuhr Abends nach Darmstadt, wobei 
schon sich Spuren der Menses zeigten. In der Nacht 
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Blutungen — Ekzem. 


erwachte sie mit dem Gefiihl, als ob etwas im Leibe 
geplatzt sei und etwas sicb darin ergossen habe; sie 
war eiskalt, zeigte rapiden Krafteverfall und erholte 
sicb erst nach Anwendung von Excitantien. Morgens 
(29./IY.) begann dann die regelmassige Menstruation. Am 
4./Y. stellte sich Pat. zur Operation vor, wobei der Tumor 
grosser und gespannter erschien. Bei der Operation, 
die vSllig uncomplicirt verlief, fanden sich in dem grfissten 
Loculus 2 Liter braunschwarzen, klumpig-geronne- 
nenBlutes. Dieser Fall erinnert eindringlich an die kli- 
nische Bedeutsamkeit des dem menstrualen Blut- 
abgang vorausgehenden Congestionszustandes. Man 
spricht nur immer von Schonung der Frauen wahrend der 
Periode; man denke aber, dass eben auch scbon vor her 
erhdhter Druck in den Arterien des kleinen Beckons be- 
steht, der eine erhShte Gefahr der Haemorrhagic be- 
deutet. Dann warnt der Fall ferner vor manchen 
Eingriffen, namentlich auch vor eingehenden, 
derben und protrahirten Untersuchungen in der 
Zeit unmittelbar vor den Menses; die Gefassberstung, 
an der hier die Pat. selbst die meiste Schuld hat, ware 
hSchst wahrscheinlich in der Sprechetunde bei der Unter- 
suchung eingetreten, wenn letztere nicht in besonders 
schonender Weise vorgenommen worden ware. 

(Gieesener medic. Goeellschaft, 12. Mai 1896. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 29.)^ 

Ekzem. Bei Eozema marginatum, bekanntlich einer sehr 
schwer heilbaren Affection, bat Dr. M. G&l (Wien) ecla- 
tante Erfolge mit Gocainbepinselungen erzielt. Nach 
2—4maliger Application einer 5 — 10°/ 0 igen 

Ldsung h6rte nicht allein, auch bei veralteten 
Fallen, das qualvolle Jucken auf, sondern die 
Affection heilte auch ganzlich ab, und es folgten 
keine Recidive. Bei der Einpinselung grdsserer Flachen, 
insbesondere in der Aftergegend, ist Yorsicht geboten, und 
soli der Pat. mindestens 1 Stunde beim Arzt verbleiben, 
um event, unangenehme Zufalle zu beheben. Bei vorsichtiger, 
event, parthieenweiser Bepinselung aber sind Zufalle nicht 
zu beftirchten. Enter 5 4 / 0 ige L6sungen wirken nicht, je 
starker die Ldsung, desto rascher und sicherer das 
Ergebniss. 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 19.) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Enteroptose — Gonorrhoe. 


5 


Enteroptose. Dr. A. Gunzburg (Frankfurt a. M.) hat von 
einer Hefetherapie sehr befriedigende Erfolge ge- 
sehen; er fand, dass man das Gesammtbefinden und 
den Ernahrungszustand der mit E. behafteten 
Xranken giinstig beeinflussen kann, indem man sie 
regelmassig kleine Hefemengen nehmen lasst. Autor 
giebt 3 Mai taglich ein erbsen- bis bohnengrosses 
Stiickchen taglich frisch geholter Presshefe. All* 
malig entwickelt sich dabei ein massiger Meteorismus, 
der wohl zur Festlagerung der Organe beitragt und 
ihr Hin- und Hergleiten vermindert, sodass die Ein* 
wirkung den Pat. sehr angenehm beriihrt (nur manchmal 
etwas Spannungsgefiihl; dann Hefemengen vermindem!), zu* 
mal durch diese Tympanic auch die Pulsationen 
der Aorta im oberen Bauchraum weniger qualend 
sind, indem sioh gasgefUllte Darmschlingen zwischen Aorta 
imd sensible Bauchwand einschieben. Die Lebenslust, vor 
Allem die Esslust kehrt wieder, und wenn man jetzt 
fur kraftige Ernahrung sorgt, so nimmt die Kdrper- 
fiille zu und im Bauchraum entwickeln sich die 
ndthigen Fettmassen zur Fixation der Bauchorgane. 
1st dies erreicht, so kann die Hefe wegbleiben, bei "Wieder* 
kehr von Beschwerden wird sie von Neuem auf Wochen 
verordnet. Die Hefe hebt auch vorziiglich die Obstipation 
und die Stiihle bekommen bald normale Beschaffenheit. 

(Milnohener medio. Woohenschrift 1896 No. 27.) 

GonorrhoS. Die Behandlung der aouten G. findet, wie Dr. 
A. Berliner mittheilt, in Dr. R. Ledermanns Poliklinik 
in Berlin nach den Heisser’schen Principien statt, d. h. 
zuerst wird durch Injection antiseptisch wirkender Losungen 
eine Vernichtung der Krankheitserreger angestrebt und 
spater der nooh restirende Katarrh durch adstringirende 
Ldsungen beseitigt. Zur Vernichtung der Bakterien 
dienten hauptsachlich Ldsungen von Argent, nitric., 
Argonin und Ichthyol. Die schnellsten uud sichersten 
Resultate lieferte Argent, nitric, in Ldsungen ansteigen* 
der Concentration von 1: 5000 bis 1: 2000, falls es nur 
von den Pat. gut vertragen wurde und sonstige Compli* 
cationen des gonorrhoischen Processes ausblieben. Aber 
auch bei tadelloser Toleranz, selbst gegen starkere Ldsungen, 
war vor Ablauf der 4. Behandlungswoche Heilung 
nicht zu erzielen. Oft genug aber, besonders im acuten 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



6 


Gonorrhoe. 


Stadium zum 1. Male acquirirter G. war eine so starke 
Reizbarkeit der Harnrdhre vorhanden, dass eine Application 
des Hdllensteins auch in schwachsten Ldsungen nicht mdg- 
lich war. In neuester Zeit gelang es, durcb Zusatz yon 
Cocain. nitric. (Actien-Gesellschaft fur Anilinfabrication, 
Berlin 8.O.), selbst bei starken inflammatorischen Erschein- 
ungen die Injectionen vollkommen reizlos zu gestalten; ge- 
wdhnlich geniigte ein Zusatz von 0,1 Cocain nitric, 
auf 150 gr Hdllensteinldsung. Obne Reizwirkung 
wurde aber auch Argonin ausnabmslos yertragen, das den 
Yerlauf der G. ausserordentlich gtinstig beeinflusste, wenn 
es auch nicht ganz so rasch wirkte, wie Hdllenstein. Man 
begann mit 0,5°/ 0 igen Ldsungen und stieg maximal 
bis zu 2,5°/ 0 igen. In zahlreichen Fallen waren in der 
3. Woche bei 3 Mai taglich yorgenommener Einspritzung 
der allmalig in der Concentration yerstarkten Ldsung die 
Gonokokken yerschwunden, sodass die Bebandlung mit ad- 
stringirenden Ldsungen zu Ende gefuhrt werden konnte. 
Auch das Ichthyol wurde yielfacb yerwandt. Da jedocb 
starkere Ldsungen (iiber 2%) yielfacb Reizungen veran- 
1 ass ten, so yerzichtete man auf die antiseptische 
Wirkung, die erst bei concentrirteren Ldsungen (3—5°/ 0 ) 
eintritt, und beniitzte es wesentlich als Adstringens in 
Ldsungen yon */ 4 bis bdchstens 2°/ 0 , bei reizbaren 
Individuen noch mit Zusatz yon Cocain. nitric, (caye: 
Cocain. mur.), sobald durcb Argentum-Ldsungen die G. in 
einen avirulenten Katarrh yerwandelt worden war; die 
Secretion yersiegte dann viel scbneller, als bei Zink-, Blei- 
oder Tanninldsungen. Am schnellsten und weniger reizend 
erscheint die Einwirkung des Icbtbyols in beisser 
Ldsung (45° C.), insbesondere bewirken Spiilungen mit 
dieser beissen Ldsung bei subacuten und cbronischen 
Infiltraten eine auffallend scbnelle Resorption. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 39.) 

— TJeber die Gelenkerkrankungen bei Gonorrhoikern lasst 
sich Prof. Kdnig aus. Er hat scbon friiher stets darauf 
bingewiesen, dass man in alien Fallen yon acuter Ge- 
lenkerkrankung, in denen man sonst keine Ursache 
findet, nach der Harnrdhre seben solle, da man in 
mindestens 90°/ 0 G. fande, ja noch mebr. Die baufigsten 
Gelenkerkrankungen, die iiberhaupt vorkommen, sind die 
der Gonorrboiker; nicht nur die Kuiegelenke werden be- 
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fallen, sondern es giebt iiberhaupt kein Gelenk, das davon 
verschont bleibt. Gonokokken findet man ja nur selten im 
Exsndat, oft aber fand er Streptokokken, Staphylokokken 
und 1 Mai aucb Pneumokokken; yielleicht ist der Gono¬ 
coccus in den Exsudaten schwer zuganglich, ahnlich dem 
Tuberkelbacillus. Es giebt 4 Gruppen von gonorrho- 
ischen Gelenkentziindungen. Die leichteste Form 
ist der Hydrops der Gelenke; diese Bind mit einer der 
Synovia fast gleichen Flttssigkeit gefUllt, der Sack selbst 
fast gar nicht geschwollen. In der 2. Gruppe tritt all- 
malig Trttbung der Flttssigkeit ein, es scheidet sick 
Faserstoff aus, die Kapsel schwillt an. Bei der 
3. Gruppe tritt die Kapselschwellung schon mehr in 
den Yordergrund, es besteht ausserdem eine paraarticu- 
lare Phlegmone, besonders der Bander und Sehnen, der 
Erguss tritt mehr zurttck. In der 4. Gruppe endlich tritt 
letzterer ganz in den Hintergrund gegen die Schwellung 
und die sehr starken Schmerzen; der Inhalt der Ge¬ 
lenke ist nur gering, besteht aber zum grossen Theil aus 
Faserstoff: die ankylosirende Form. Der Hydrops 
heilt leicht, eine einfache Punction mit nachfolgender 
Carbols&ureinjection geniigt meist zu seiner Beseitigung. 
Anders dagegen die Ubrigen Formen. Aeusserlich fallt bier 
die Starre des Gelenks auf, welche durch paraarticulare 
Entztindung bedingt ist. In 10—12 Tagen kommt dann 
eine Deformitat zu Stande, am Rniegelenk bildet sich 
ein Genu valgum, recurvatum und andere Formverander- 
ungen. Bald kommt es dann zu Yerwachsungen, facher- 
fOrmigen, oft genug auch kn6chernen. Es ist tiberraschend, 
nach wie kurzer Zeit oft am Kniegelenk, schon nach 3—4 
Wochen, die Patella vflllig unbeweglich und kn6chern ver- 
wachsen ist. Je schwerer der Fall von vornherein war, 
desto schneller pflegt eine totale Ankylose einzutreten. Eine 
derartige rasche Ausbildung knCchemer Ankylosen sieht 
man sonst hdchstens noch bei pyamischen "WOcbnermnen. 
Ganz besonders scheint das Kniegelenk einer Anky¬ 
lose in schlechter Stellung ausgesetzt zu sein. Am 
Handgelenk sind die Sehnen ganz besonders gefShrdet. Die 
Eiterung kann hier von einem einzigen Handwurzelknochen 
ausgehen und unterhalten werden, und Autor versteht jetzt 
eine Reihe von Fallen, die ihm friiher nicht recht erklar- 
lich waren und wo er bei Er6ffnung eines vereiterten Hand- 
gelenks nur einen kleinen Knochen erkrankt fand. Am 
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Fussgelenk liegen die Yerhaltnisse etwas guns tiger, weil 
hier ja die Sehnen nur an der Yorderseite so unmittelbar 
mit dem G-elenk in Beriihrung stehen. Die Hand kann in 
Folge jener Eigenthiimlichkeit dagegen sehr leicht in 
schlechter Stellung ankylosiren. Die Behandlung der 
mit paraarticularer Phlegmone verbundenen Falle 
hangt ab von der Menge des vorhandenen Ergasses, die 
dariiber entscheidet, ob man punctiren soli oder nicht. 
Am Hand* und Fussgelenk sind jedenfalls Stichinjectionen 
dem Troikart vorzuziehen, mit dem man nur schwer in die 
schmalen Gelenkspalten eindringen kann. Gegen die Phleg¬ 
mone wendet Autor Tinct. Jodi an, doch so, dass wirk- 
lich eine Exsudation in die Haut, womoglich Blasen sich 
entwickeln. Yon grdsster Wichtigkeit ist Buhestellung 
des Gelenks, die allein oft geniigt. Bei schnell anky- 
losirenden Formen empfiehlt sioh die Distraction der 
Gelenke, besonders am Httft- und Kniegelenk; man kann 
dadurch manche Ankylose verhuten. Ist solche aber ein- 
getreten, so mache man zunachst eine B>6ntgographie des 
Gelenks, um einerseits yergebliche Bemuhungen zu ver- 
meiden, andererseits den Punkt zum richtigen Angriff zu 
linden. Die Ldsung einer erst im Entstehen begriffenen 
Ankylose gelingt zuweilen durch kraftige Massage. — 
Nasse bestatigt die enorme Haufigkeit der gonorrho- 
ischen Arthritis. Er hat in 27 Fallen bakteriologische 
TJntersuchungen des Exsudats anstellen lassen; 14 Mai 
fanden sich Gonokokken, 3 Mai eine Mischinfection. Auf- 
fallig war in vielen Fallen von einfachem Hydrops 
die braunliche Farbung des Exsudats, die ihm oft 
das Aussehen ernes alten Blutergusses verlieh. Der Hydrops 
giebt zwar im Ganzen eine gute Prognose, die aber ver- 
schlechtert wird durch haufige Recidive. v. Noorden 
hat auf die grosse Hartnackigkeit so vieler auch im 
nicht septischen Wochenbett und wahrend der 
Schwangerschaft vorkommenden Gelenkerkrank- 
ungen aufmerksam gemacht; Autor ist der Meinung, dass 
diese ebenso wie ein grosser Theil der sogenannten 
chronischen Gelenkrheumatismen gonorrhoischen 
Ursprungs sind. Gonorrhoische Sehnenscheiden- 
entziindungen kommen sehr viel haufiger vor, als man 
gemeinhin annimmt; oft erkrankt ganz isolirt eine 
einzelne Sehne an der Hand oder am Fuss. Auch die 
Schleimbeutel entziinden sich nicht gar so selten auf 
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gonorrhoischer Basis, besonders die friiher vernachlassigte 
Bursa calcanea s. achillea. Zur Beseitigung des 
Hydrops geniigt in mancben Fallen allein Ruhe und 
leichte Compression in wenigen Tagen; Ruhe ist iiber- 
haupt der wichtigste Factor. Bei Ankylosirung er- 
reicht man haufig noch etwas durch eine allerdings etwas 
rohe und sehr schmerzhafte Massage. Frauen erkranken 
mindestens so haufig als Manner, und zwar wird, wie Autor 
beobachtet zu haben glaubt, bei Frauen eigenthiimlicher 
Weise meist das Handgelenk, bei Mannern das Kniegelenk 
befallen. — Anch K6rte kann Kdnig’s Angaben durch- 
aus bestatigen. Er punctirt Hydrops, wenn derselbe nicht 
auf Ruhe zuriickgeht. Auffallend war bei den Ubrigen 
Formen die enorme Schmerzhaftigkeit ohne eigentlich 
sehr erheblichen Befund; doch besserte sich diese rasch 
nach Anlegung grosser Gypsverbande, in die auch die 
benachbarten Gelenke mit einbezogen wurden. — G. Lewin 
hat nur in 2°/ 0 seiner vielen Falle von G. Gelenk- 
erkrankungen gesehen. Er hat den Eindruck, als kamen 
sie nnr selten bei erstmaliger G. vor, eher bei einer 
Wiederholung und bei heruntergekommenen Indi- 
viduen. Therapeutisch ist vor AUem Ruhe wichtig, 
daneben sah Autor hin und wieder guten Erfolg von 
Salicyl und Jodkali. — Schuller empfiehlt Jodkali 
besonders gegen die Schmerzen, da es hier oft tiber- 
raschend gut wirkt, wenn man 1—2stundlich kleine Dosen, 
bis 3 gr pro die verordnet. FUr Gypsverbande ist er nicht, 
da diese die Entwickelung von Ankylosen begiinstigen. 
Bei Ergiissen sah er gute Erfolge von Punction mit 
nachfolgender Sublimatausspttlung, event. Jodo- 
forminjection. 

(Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, 13. Juli 1396* — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 60.) 

Intoxicationen. Dr. Wefers (Leipe) erlebte eine Anti- 
nervinvergiftung nach 0,5 Antinervin, die er einem 
kraftigen und gut genahrten 68jahrigen Kranken mit 
Pneumonie auf dessen Wunsch gegen heftige Kopf- 
schmerzen gab, da das Herz des Pat. gesund war und Puls 
und Kraftezustand giinstig sich verhielten. 20 Minuten 
nach Einnahme: Gesicht des Pat. stark gerdthet, Puls er* 
heblich beschleunigt, schwerfalliges uud verwirrtes 
Sprechen. 30 Minuten nach Einnahme: Gesicht cya- 
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notisch, auf Anrufen Sprechen unzusammenhangen- 
den Zeuges mit schwerfalliger Sprache, sonst 
Somnolenz, Puls schlechter, ab und zu aussetzend, Ath- 
mung beechleunigter, oberflachlicher, starker Schweiss, 
Temperatur (vor Einnahme39°) jetzt 39,3°. 15 Mi- 
nuten ppater: Yerschlimmerung; Puls sehr beschleunigt, 
elend, aussetzend meist beim 3. — 5. Schlage. 
Atbmung sehr oberflachlicb, Cyanose starker, tiefe Som¬ 
nolenz, Temp. 39,1°. Ordination: Cognac und starker 
Weiii. Im Laufe der nachsten Stunden besserte sich der 
Zustand langsam, aber stetig, und Tags darauf waren die 
Intoxicationserscheinungen vdllig verschwunden. 

(Deutsche medio. Wochenschrilt 1696 No. 24.) 

Einen Pall von Atropin-Cocain-Vergiftung erlebte Dr. Nahm- 
macher (Malchow). Ein 50jahriger Mann nahm von 
einer l%igen Atropinldsung (0,1:10,o) und von 
einer 10°/ 0 igen Cocainlfisung (0,5:5,o) je die Halfte 
der Flaschen, also im Ganzen 0,05 Atropin. sul¬ 
furic. -|- 0,25 Oocain. mur. Das geschah Mittags um 
12 Uhr. Nach 20 Minuten war Autor zur Stelle und fand 
den Pat. in sitzender, vornttbergebeugter Stellung, wiirgend, 
Stirn und Gesicht mit kaltem, klebrigem Schweiss 
bedeckt, Pupillen erweitert, Puls 140. Pat. batte 
bereits reichlich Milch getrunken, es wurde nunmehr der 
Magen ausgehebert und reichlich mit Wasser nachgesp&lt. 
Sensorium anscheinend frei, Sprache etwas schwer- 
fallig. Jetzt Injection von 0,02 Morphium. Nach 
Ablauf einer Stunde glaubte Autor, da der Symptomen- 
complex sich insofern etwas gebessert hatte, als der Puls 
auf 120 zuriickgegangen war und die Pupillenweite nicht 
zugenommen hatte, den Pat. verlassen zu k6nnen, unter 
Yerordnung reichlichen Trinkens von starkem schwarzen 
Eafifee. Aber 1 Stunde nach des Autors Abreise fing 
Pat. an unruhig zu werden! Die Athmung wurde ober¬ 
flachlicher, das Sensorium schwand. Als Autor den 
Pat. um 7 Uhr wiedersah, war der Puls sehr frequent 
(160—180),Lippen,Zunge,Gaumen trocken, Schling- 
beschwerden, schnelleund oberflachlicheAthmung, 
Pupillen ad maximum erweitert, Sensorium nicht 
ganz geschwunden, gr&sste Unruhe. Nach einer 
Aether-Oampher-Injection injicirte Autor nochmals 
0,02 Morphium. Bald darauf verlor sich die Unruhe, 
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Pat. verfiel in Schlaf, der PuIb ging auf 120—130 
herab. Die Atbmung wurde ruhiger und tiefer. Pat. 
scblief die Nacht gut durch und konnte am n&ehsten Tage 
schon seinen Geacbaften nacbgehen und war ganz wohl. 
Auffallend war, dasa trotz aorgfaltigater AusepUlung dee 
Magena und trotz dea Antidote die beim eraten Beaueh 
wenig auegepragten Erscheinungen 5—6 Stunden apater ao 
beftig wurden. Es musaten docb in der Zeit von der Ein* 
verleibung der Arzneiatoffe an bia zu dea Autora Ankunft 
genOgende Mengen Giftea reaorbirt aein, deren Wirkung 
erat apater — vielleicbt verz&gerte aich die Wirkung 
de8 Atropine durch die Gegenwart dea Cocaine — 
zur vollen Geltung kam. 

(Thertp. Monatohefte 1896 No. 7.) 

— Kal. peimang. ala vorzxigliches Antidot bei Opiumver- 

giftung lernte N. Yuietid (Belgrad) kennen bei einem 
2 1 / a jahrigen Kinde, welcbea 30—50 Tropfen Tinct. 
theb. getrunken batte und daa typiache Bild einer Opium- 
vergiftung darbot. ] / a Stunde apater apritzte Autor 1 Pra- 
vaz’ache Spritze einer l°/ 0 igen Ldaung von Kal, 
permang. ein und gab 1 / t , apater 1 — 2attindl. 1 Kin* 
derlCffel davon intern, worauf die Symptome ao 
ra8cb verachwanden, daaa daa Kind am nacbaten 
Tage achon munter apielte. 

(Wiener klin. Wochenschriit 1696 No. 82.) 

— Einen Fall von Schwefelkohlenstoffvergiftung beacbreibt 

Dr. S. Kaliacher (Berlin): Er betrifft einen aua geaunder 
Familie atammenden, weder luetiach inficirten, noch an 
Alkoboliamua leidenden 25jabrigen Gummi-Arbeiter, der 
aeit 18 Jabren faat ununterbrochen in aeinem Beruf (Kaut* 
achuk-Fabrik) thatig ist. Meiat bat er taglicb 2—3 
Stunden zu vulkaniairen, d. b. den Gummi in einer 
Miacbung von Scbwefelkohlenatoff und Cblorachwefel kalt 
und elaatiach zu machen. Diea geacbiebt von 10—12 Ar* 
beitern zugleich in einem recbt mangelhaft ventilirten 
Zimmer. Die Hande kommen mit der Fliiaaigkeit nur 
auanahmaweiae durcb Ungeachicklicbkeit oder bei ganz be- 
aonderen Maaaanabmen in BertihruDg. Aber ea entwickelt 
aich gewShnlich ein betaubender Dampf und Geruch, aodaaa 
die Arbeiter wie betruuken, taumelig werden und am ganzen 
K5rper Zittern bekommen, aucb an Brecbneigung und 
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Kopfschmerz oft laboriren, ja mitunter noch Stundea lung 
danach mit Zittern, Kopfschmerz, Yerstimmung, Schlafsucht 
behaftet siad. Fat. war bis vor 8 Jahreu gesuad und 
erkraakte damals ahnlich wie jetzt an grosser Schwache, 
allgemeiner Lahmung, Muskelzittern, Yerstimmung 
und in erster Reihe an Sehst6rungen; er konnte keine 
Farben erkennen, keine Schilder auf der Strasse lesen, 
wesshalb er 1 / i Jahr augenarztlich behandelt wurde (Jod- 
kali, Schwitzcuren). Nach ^jahriger Pause in seiner 
Arbeit war er wieder gesund und konnte nun 8 Jahre 
ununterbrochen seinem Beruf nachgehen. Am 
6./LH. 96 suchte er des Autors Foliklinik auf mit Klagen 
tiber allgemeine Schwache, Zittern an Armen und 
Beinen, Appetitlosigkeit, Zuckungen im Fleisch, 
Gefiihl, als ob Thiere bestandig unter seiner Haut liefen; 
er sah die Muskeln sich wellenfdrmig bewegen und flimmern, 
oft ergriff dieses Zittern und Jucken auch grCssere Muskel* 
biindel, sodass ein Muskelwulst vortibergehend hervor- 
trat, und zeitweilig waren diese Zuckungen, die zuerst 
nur an den Oberschenkeln und Waden auftraten, spater 
auch auf Arme und Brust Ubergingen, auch schmerzhaft. 
Fat. klagte ferner tiber Abmagerung und Yerstimmung. 
Fsychisch erschien er deprimirt und hypochondrisch 
verstimmt, und es machte sich in der Willens- und Ge* 
ftihlssphare eine geistige Apathie geltend. Fupillen weit, 
gleich, verlangsamte und wenig ausgiebige Lichtreaction. 
Gesichtsfeld fur Weiss normal, ftir Farben beiderseits 
etwas eingeengt. Sehscharfe R = 5 /j 0 — 6 / 6 -|- 0,75 D. 
und L. = ®/ 6 — 6 / 6 -|- 0,75 D. Ophthalmoskopisch 
deutliche Abblassung und weisse Yerfarbung bei- 
der temporaler Quadranten, also zweifellos abge- 
laufene retrobulbare Neuritis. Sonst waren noch zu 
constatiren: Allgemeine Macies und Muskelschlaff* 
heit ohne besondere Atrophieen, noch localisirte Lahm- 
ungen, lebhafte Patellarrefiexe, Mangel des Ore- 
masterreflexes, Obstipation, Herabsetzung der 
Fotenz, Fehlen der Libido, seltenes Eintreten der 
Erectio, vdlliger Mangel der Ejaculation. Die 
Nervenstamme der peripheren Nerven auffallend 
druckempfindlich; Sensibilitat am rechten Arm im 
Gebiete des N. radialis und medianus, ferner an 
den Vorder-, Aussen- und Rtiokseiten beider Ober- 
schenkel erheblich herabgesetzt; an Handen und 
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Kopf feiner, schnellschlagiger Tremor, beiIntentions* 
bewegungen weder an Schnelligkeit, noch in semen Excur- 
sionen zunehmend; bestandiges fibrillares Muskel- 
zittern und Wogen an den Oberschenkeln (Vastus 
intern., extern, und Rectus cruris) und Waden, wo man 
ein bestandiges Unduliren und Flimmern der einzelnen 
Muskelfibrillen sah, das bei elektrischen Reizen und An* 
spannung der betreffenden Muskeln noch zuzunehmen schien 
und fifters auch grSssere Muskelparthieen ergr iff, 
obne dass je eine Locomotion oder Bewegung eintrat; 
elektrische Reaction der Nerven und Muskeln normal. Die 
inneren Organe zeigten keine nacbweisbare Ver&nderung, 
trotzdem wurde Fat im Laufe von 6 Wochen schwacher, 
blasser, kachektiscber und deprimirter, und dies auch, als 
er schon oinige Wochen die Arbeit ausgesetzt hatte. Am 
15./IV. TJeberweisung ins Krankenhaus Urban, wo er bis 
9./V. blieb. Darauf ergab die erneute Untersuchung 
ein etwas verandertes Bild: Pat. lebhafter, frischer, 
starker (8 Pfd. an Oewicht mehr), aber noch immer 
Klagen liber Muskelzittern am ganzen Kfirper, 
schmerzhafte Zuckungen an den Beinen, Schwache 
in den Kniekehlen. Ophthalmoskopischer Refund unver- 
andert, Einschrankung des Gesichtsfeldes fUr Farben ge- 
schwunden, Musk elwogen weniger continuirlich, Nerven* 
stamme weniger druckempfindlich, Tremor, Steigerung der 
Sehnenreflexe, Mangel des Cremasterreflexes noch vorhanden. 
Sensibilitat erheblich verandert; statt der Hyper* 
asthesieen inbestimmtenNervengrenzen jetzt symmetrische 
inself6rmige Hyp* reap. Analgesieen an beiden 
unteren Augenlidern, am NasenrUcken, an beiden 
Nasenfliigeln, ttber beiden Metacarpo*Phalangeal* 
gelenken der Daumen, an beiden grossen Zehen 
und iiber den Malleoli externi und interni der Fusse 
(bewusst war dem Pat. nur ein taubes GefUhl iiber den 
Daumenrttcken). Am l./VI. nahm Pat. seine Arbeit wieder 
auf, nachdem fast alle Erscheinungen geschwunden waren. 
— Der Fall gehQrt zweifellos zu den toxischen Er* 
krankungen des Nervensystems, die nicht selten eine 
Mischungvon organischen Stftrungen (Neuritiden etc.} 
mit functionellen (neurasthenischen, hysterischen) Er* 
scheinungen, psychischen Anomalieen und kachek* 
tischen und toxikamischen Erscheinungen aufweisen r 
indem diese bald nach einander, bald neben einander in 
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Exacerbationen and Remissionen auftreten; die hysterischen 
Erscheinungen scheinen gerade bei der Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung eine grosse Rolle zu spielen. Yon StSrungen, 
die bei dieser Vergiftung haufig vorhanden sind, zeigte der 
obige Fall neben leicbten neuritischen, hysterischen und 
psychischen Anomalieen, Yerlust der Potenz und des Cre¬ 
master reflexes, fibrillares Muskelzittern, Tremor, Kachexie 
u. s. w. Es fehlten hingegen die oft beobachtete Anasthesie 
der Cornea, die haufigen Schwindel, Ohnmachtsanfalle, 
Deiirien, Hallucinationen, Erregungszustande, kolikartige 
Yerdauangsstdrungen, centrale Skotome, abnorme Sensationen 
an den Genitalien u. 8. w. Fiir die Behandlung scheint 
meist die Abhaltang der schadlichen Stoffe, Entfernung von 
der Arbeit fiir einige Monate, neben Ruhe, tonisirender Pflege, 
Badern, Diaphoreticis u. s. w. genugend za sein. 

(Allgem. medic. Centrml-Ztg. 1896 No *55.) 

_Einen Fall von hoohgradiger Idiosynkrasie gegen Jod be¬ 
obachtete Dr. R. Topp (Sinzig). Ein gesunder kraftiger, 
46jahriger Mann erhielt gegen eine nach Contusion des 
reohten Handgelenks zuriickgebliebene geringe Sohwellung 
des Gelenkes und Schmerzhaftigkeit der angrenzenden 
Weichtheile eine Pinselung mit Tinct. Jodi. Eine 
Continuitatstrennung der Haut war nicht vorhanden. 7 Stun - 
den spater wurde Autor zu dem Pat. gerufen, weil der- 
selbe unertragliohe Schmerzen im gepinselten Arm 
empfinde. Ein objectiver Befund fehlte, nur die Temps- 
raturwarin den bepinselten Parthieen erhfiht. Sub- 
jectiv klagte Pat. iiber heftige, bohrende Schmerzen 
im rechten XJnterarm, starkes Eingenommensein 
des Kopfes und qualende Brustbeklemmung. Nach 
Auflegen einer E is blase liessen die Schmerzen nach. Am 
anderen Morgen fand sich folgender Status: Der 
ganze rechte Unterarm bis zum Eilenbogengelenk 
enorm geschwollen, bis zum 4fachen Umfange des 
anderen Armes. Die ganze eingepinselte Flache 
hochgradigst entziindet; zahlreiohe Blasen theils 
mit ser6sem, theils mit stark hamorrhagisohem In- 
halt bedeckten dieselbe. Jede leichte Beriihrung erregte 
heftigen Schmerz. Ellenbogen- und Axillardriisen leicht ge¬ 
schwollen. Heftiger Schnupfen, Kopfschmerz, Schwin- 
delgefiihl, Brechreiz, massige Dyspnoe. Im Harn 
JSpuren von Jod nachweisbar. Therapie: Sorgfaltige 
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Beinigung and Desinfeotion des Armes, Oeffnang 
der Blasen, Aufpudern von 10°/ 0 igem Loretintalk 
and Verband. Tags darauf sohon Besserung, koine 
Schmeraen mehr. Unter Fortsetzung der gleiohen 
Therapie nach 8 Tagen v&llige Heiiung. 

(Thenp. Mon*tah«fta 1896 Ko. 7.) 


— Einen interessanten Fall von Bleivergiftang verOffentlichen 
M. Miller and O. Bing: Eine Teppichweberin, die 
Beit 2 Jabren das Teppiohgarn von alten, mit Blei- 
farbe bestrichenen Fensterleisten abzuwickeln 
hatte, erkrankte mit Appetitlosigkeit, heftigen Kopf- 
sohmerzen am Hinterhaupt und Scheitel, Schwindel und 
Abnahme des Sehvermbgens. Hierzu gesellten rich 
hochgradige Obstipation, Erbreohen (aach unab- 
hangig von der Nahrungsaufnahme), und dann trat im An¬ 
schluss an einige epileptiforme Krampfanfalle pldtzlich 
vollstandige Erblindung ein, worauf noch Gesichts- 
und Geh&rshallucinationen folgten. Bleisaum, Fehlen 
der Fatellarreflexe. Koine Koliken, keine Lahmungen, kein 
Tremor. Die Aagenuntersachang ergab ausser einer 
Parese des rechten Abducens beiderseitige hoch¬ 
gradige Neuroretinitis haemorrhagica. Auf Jod- 
kalium und spater Strychninsublimat-Pillen Jvoll- 
kommene Heiiung. 

(Amer. journ. of the med. sciences 1896 No. 2. — 
GentrelbUtt fdr innere Medicin 1896 No. 32.)1 

Byqgltli. Einen Fall von aouter intermittirender Mono- 
myositis interstitialis beschreibt Dr. Benno Laquer 
(Wiesbaden), fUr den er in der Litteratur kein Ana- 
logon gefunden hat. Ein 38jahriger Maler, kraftig gebaut, 
aus gesunder Familie stammend und eine solohe besitzend 
(Frau und 4 Kinder), will 1881, also als 23jahriger 
Mann, zum 1. Male eine starke Anschwellung des 
rechten Oberarms bemerkt haben, die spontan zuriick- 
ging. 1882 und 1884 wiederholten sich die Schwell- 
ungen, durch die Pat. aber nicht arbeitsunfahig wurde. 
Ein heftigerer Anfall fiihrte 1890 den Pat. in des 
Autors Behandlung. Pat. war unter allgemeinen Sym- 
ptomen, Fieber, Mattigkeit erkrankt und bettlagrig ge- 
worden, der Oberarm war an seiner Beugeflache bei 
Druck und spontan und besonders bei Bewegungen 
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im Ellenbogengelenk schmerzhaft, entzundlich ge- 
rOthet, geschwollen, von teigiger Oonsistenz; 
Schwellong und Schmerzen nahmen nach 2 Tagen derartig 
zu, dass der Arm im rechten Winkel gebeugt und 
unbeweglich war, die Bicepssehne trat straff und 
strangartig hervor, kurz das Bild einer singularen, 
acut entziindlichen Muskelerkrankung nebst secun- 
darer Myocontractur und Ankylose des benach- 
barten G-elenks war unverkennbar. Natr. salicyl., Anti¬ 
pyrin, Phenacetin, Ung. ciner., Ichthyol, warme Lysol-, 
heisse Brei- und Moorumschlage, Priessnitzwickel (Eisblase 
vertrugPat. garnicht), endlichMorphiuminjectionenmilderten 
wohl die Schmerzen, heilten jedoch nicht das Wochen lang 
dauernde Leiden. Aufnahme ins St. Joseph-Spital. Eine 
tiefe, bis aufs Periost gehende Incision ergab makro- 
skopisch weder deutliche Muskel- noch Periost- 
veranderungen, brachte aber Schmerzen und 
Schwellung rasch zum Weichen. Nach 2 Wochen 
Entlassung mit beweglichem, schmerzfreiem Arm als arbeits- 
fahig. 1892 und 1893 wiederholten sich die An- 
schwellungen und Schmerzen, nur mit dem TJnter- 
schied, dass weniger der Bauch, als der untere Theil, be- 
sonders die Sehne des Biceps Sitz war; Cubitaldrusen 
ebenfalls schmerzhaft und geschwollen. Friihjahr 
1895 wieder Fieber, Mattigkeit, furchtbare Schmer¬ 
zen; zu Pfingsten spontan Besserung, die 3 Wochen anhielt. 
Ende Juli wieder Aufnahme ins Spital. Wieder Biceps 
bretthart infiltrirt, gerdthet, iiberall schmerzhaft, 
Myocontractur und vollkommene Ankylose des 
Ellenbogengelenks; Umfang des rechten Oberarms 2 cm 
grosser, als der des linken. Am 1./VHL Incision langs 
der friiheren Narbe bis aufs Periost; letzteres, sowie 
der Muskel normal, nur IJnterhautzellgewebe infiltrirt 
(6 dematOs). Exstirpation des an der Bicepssehne liegen- 
den Driisenpaquets, Excision eines Muskelstiickchens zwecks 
histologischer Untersuchung, welche Ubrigens keinerlei patho- 
logische Veranderungen ergab. Die Schmerzen liessen lang- 
sam nach; die Ankylose wich erst einer Massagecur. Mitte 
September Arm wieder ganz beweglich und schmerzfrei. 
Anfang October Erkrankung an einem acuten Gelenk- 
rheumatismus, der hauptsachlich die Gelenke der unteren 
Extremitaten, sowie die des linken Armes befiel, den 
rechten, friiher afficirten Arm aber ganz frei liess. 
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Natr. salicyl. in Starkeklystieren, da es sonst ausgebrochen 
worde. Anfang November Fat. wieder arbeitsfahig, eine 
Veranderung des reohten Armes nicht zu constatiren. — 
"Woher kam jenes Leiden? Yon Bleiintoxication nicht, 
denn Pat. hatte seit Jahren nichts mit Bleifarben zu thun, 
dann fehlten alle anderen diesbeziiglichen Symptome und 
Myositis wurde bisher dabei nicht beobachtel Gegen 
functionelle Ueberanstrengung des Muskels (Halten des 
Pinsels) spracb der entziindlich acute Verlauf, ebenso gegen 
Trichinose, Sarkom, Echinococcus. Ein neurogener, hyste- 
rischer, syphilitischer Ursprung war auszuschliessen. Es 
blieb also nur Ubrig, eine interstitielle Myositis 
(Froriep’s rheumatische Schwiele) anzunehmen, her- 
vorgerufen durch ein infecti6ses Virus, das, von Zeit 
zu Zeit hervorbrechend, die Anfalle erzeugte. Die rheu¬ 
matische Nachkrankheit erinnert daran, dass eine In¬ 
fection mit dem abgeschwachten Virus des acuten 
Gelenkrheumatismus derartige 'acute Affectionen 
der Muskeln bedingen kann! 

(Deutache medic. Wochenschrift 1896 Nr. 28.) 

Nephrolithiaris. Ueber eine zweokm&ssige Therapie der 
harnsauren Nierenconoretionen liess sich G. Klemperer 
aus. Es kann unsere Aufgabe nicht sein, die gebildeten 
Concremente zu l5sen, da diese den neueren Untersuchungen 
zur Folge an eine organische Grundsubstanz gebunden sind, 
die so fest ist, dass sie den Ldsungsversuchen widersteht. 
Aber die Bildung neuer Concremente miissen wir 
zu verhiiten suchen. Die Steine entstehen durch zu 
grosse Concentration der Harnsaureldsung, weil 
entweder zu wenig Wasser oder zu viel Harnsaure 
vorhanden ist. Daher Erzeugung einer reichlichen 
Diurese von 3—4 Liter pro Tag sehr wichtig! Zur Unter- 
stUtzung dieser Diurese achte man darauf, dass die Pat. 
nicht durch Drastica abfuhren (bestes Abfuhrmittel: 
Klysma) und nicht schwitzen. TJnd nun die Vermin- 
derung der Harnsaure. Da letztere aus dem phosphor- 
haltigen Nuclein stammt, ist eine sehr nucleinhaltige 
Nahrung (z. B. Thymusdriise, Leber, Milz, Hirn) zu ver- 
meiden, ebenso sehr reichliche Fleischnahrung. 
Empfehlenswerth: Milch, Eiweiss, Vegetabilien. Allerdings 
braucht man darin nicht sehr rigoros zu sein, da bei 
massigen Dosen Kerneiweiss die Erhfihung der Harnsaure- 
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concentration nur eine geringfiigige ist. Harnsaurebildner 
sind auch die Coffe'insubstanzen (Kaffee, Thee, Cacao), 
aber strong brauchen auch sie nicht gemieden zu werden. 
Ferner tritt ErhOhung der Harnsaure durch die 
kdrperliche Arbeit ein; diese ist deshalb und, am 
Schweiss zu vermeiden, nur massig gestattet. In Ldsung 
gehalten wird die Harnsaure durch eiue schwach saure oder 
noch besser schwach alkalische Reaction des Haras. Was 
nun den Einfluss gewisser Mittel auf die relative 
Aciditat betrifft, so hat die vielgepriesene Citronencur 
einen sehr geringen Einfluss. Allerdings wird durch die 
TJmwandlung des citronensauren Natriums im KSrper in 
kohlensaures Natrium und durch Erhdhung der Diurese die 
relative Aciditat etwas herabgedriickt, aber der Magen wird 
durch 8—10 Citronen pro die doch betrachtlich angegriffen, 
und besser und billiger sind Natr. citric, und Potio 
Biveri. Auch das Piperacin, Lysidin, Urotropin 
driicken die Aciditat herab, aber sie sind theurer und 
wir erzielen mit anorganischen Alkalien, z. B. Natr. bi- 
carbonic. die gleiche und, bei zweckmassiger An- 
wendung (4—5 Stunden nach der Mahlzeit), eine 
starkere Wirkung. Sehr bequem sind die Mineral* 
wasser, vor Allem Selterswasser,die aber nicht wahrend 
der Mahlzeit, sondern Vormittags und 4—5 Stun¬ 
den nach der Mahlzeit zu geniessen sind. L5sen kann 
man die Harnsaure auch gut durch Zufiihrung von Harn- 
stoff. Man verordnet: 

Rp. 

Sol. Uoeae ptvr. (e 10,o — 20,o) 200,o 

S. Stondl. 1 EsslOffel voll. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 24. Juni 1896. — 
Deutsche medio. Wochenachrift 1896 No. 20.) 

— Phosphat-Nierenstein, entstanden duroh Missbrauoh von 
aLkali8ohen W&ssern bei einem an Uraten Leidenden. 
So beurtbeilt \I. L Carnier einen Fall, wo ein Pat. mit 
harnsaurer Diathese und reichlicher Ausscheidung von 
Harnsaure ira Uria sehr lange und sehr viel Vichy 
trank, worauf unter Nierenkolik ein Phosphatstein entleert 
wurde. Autor glaubt, dass durch den zu reichlichen 
Genuss des alkalischen Wassers der Harn und auch 
das Nierengpwebe so modificirt worden seien, dass die 
Phosphate sichagglomerirtenundeinenSteinbildeten. 

fRevoe mod. de VEst 1./EH. 1896. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 88.) 
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Pleuritis, Eine Beoarrensl&hmung in Folge von P. sah 
W. W. Fawr (Charkow, therap. Kliaik). Es haadelt sich 
am eia rechtsseitiges grosses pleuritisches Exsudat, 
welches eine linksseitige Recurrenslahmung bedingte. 
Nach Resorption des Exsudates und nach Riick- 
kehr des verdrangt gewesenen Herzens in die 
Normallage schwand die 3 Monate vorhanden ge- 
wesene Lahmung vollstandig; dieser XJmstand und die 
Abwesenheit aller sonstigen eine Recurrensl&hmung er- 
zeugenden Momente sprach fiir einen ursachliohen Zu- 
sammenhang. Das Herz war ui 2 Qaerfiager ttber die 
Mammillarliaie hinaas und auch etwas nach abwarts ver¬ 
drangt; dadurch wurde die aufsteigende Aorta und be* 
sonders stark der Aortenbogen nach abwarts gezerrt, 
wodorch der die Aorta unter fast rechtem Winkel kreuzende 
linke N. recurrens gespan'nt und gelahmt wurde. Der 
rechte N. recurrens, der die Arteria subclavia dextra unter 
einem stumpfen Winkel kreuzt, kann nicht so stark ge* 
spannt werden. Autor hat diese Verhaltnisse auch experi- 
mentell zu ergriinden gesucht und kam zu denselben An- 
schauungen. 

(Rasswch.^Archir fftr Pnthologie, klin. Medicin nnd Bskteriolog. 1896 No. 4. — 
Wiener klin. Woohensehrift 1896 Nr. 25.) 

— Die Beh&ndlung der P. mit der Lewasohew’sohen Methode 

ist von uns jiingst besprochen worden (siehe Excerpta V, 
S. 505). Des Naheren schrieb s. Z. der Autor darttber 
Folgendes (Deutsche medic. Wochenschr. 1890 No. 52): 
n Was die Ausfuhrung der Operation selbst anlangt, so ent- 
leerte ich zuerst vorsichtig und ganz langsam, ohne jede 
Q-ewalt, aus dem Pleuraraum eine gewisse Menge Exsudat, 
und zwar so lange, bis bei dem Kranken die ersten An- 
zeichen von Schmerz in der Brust auftraten, spritzte dann 
in die Pleurahdhle vorsichtig eine ebensolche oder moist 
etwas geringere Menge von der etwas erwarmten (bis auf 
ungefahr 30° C.) 7 /io°/o^8 en steriliairten ChlornatriumlSsung, 
entnahm hierauf der BrusthShle wieder Fliissigkeit bis zum 
Auftreten ganz leichter Schmerzen, und fiihrte darauf wie¬ 
der eine entsprechende Menge Salzldsung ein. Diese Pro- 
cedur wurde 2—6 Mai wiederholt, je nach der Beschaffen- 
heit des Exsudats und der Besonderheit eines jeden ein- 
zelnen Falles. M 

(Thertp. Wochenschrift 1896 No. 29.) 
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Pgoriggig. In einem sehr hartn&okigen Falle von P., der 
alien Medicationen widerstand, gab P. Richter in¬ 
tern Acid, muriat. und ausserlich: 


Rp. 

Aristol. 

Ichthyol. 

Acid, salicyl. 

Acid, pyrogcdlic. aa 2,5 — 5,o 

Lanolin. 

Vasdin. aa 50,o 
M. f. ung. 

Es trat bald Heilung ein, und zwar so vollstandige, 
dass selbst jeder Pigmentfleck fehlt. 

(Dermatolog. Vereinigung zu Berlin, 12. Mai 1896. — 
Monatshefte far prakt. Dermatologie 1896 Bd. XXIII No. 2.) 

— Einen 25 Jahre alten Mann mit P. verrucosa demonstrirte 
Pick. Pat., der wiederholt in der Klinik wegen ausge- 
breiteter P. behandelt worden war, zeigt an den psoria- 
tisch afficirten Stellen warzige Tumoren mit alien 
Charakteren epithelialer Warzenbildung. Diese Ge- 
schwiilste haben sich wahrend der letzten 2 Recidive in 
immer starkerem Grade entwickelt. Im Anschluss daran 
erinnert Autor an die verschiedenen Ausgange der P., 
als da sind die regulare Ruckbildung der Plaques 
zur vollstandigen Restitution, die Rtickbildung 
mit Zurucklassung einer Hyperplasie des binde- 
gewebigen Antheiles der Haut, die in einzelnen 
Fallen zur excessiven Wucherung, zuweilen sogar 
zur Sarkombildung ftthrt, die excessive Wucherung 
der Epidermis, die einerseits zu warzigen Geschwul- 
sten fiihren kann, wie der demonstrirte Fall lehrt, anderer- 
seits aber auch zu Carcinomentwickelung, endlich 
Ausgang in Keratolysis. 

(Verein dentseher Aerzte in Prag. — 
Wiener medic. Presse 1896 No. 30.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Temesvary 
und Torok (Budapest) haben einen FaU von fleokiger 
Hautatrophie w&hrend der Schwangerschaft bei einer 
sonst vollstandig gesunden 23jahrigen I para im 3. Monate 
der Schwangerschaft ohne Nebensymptome (wie Fieber, 
Jucken) beobachtet. Die Affection trat zuerst auf der Brust, 
spater auf dem Rucken und fast dem ganzen K6rper auf 
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und besteht seitdem fort. Man sieht etwa 100, nament- 
lich auf der Brust, dem Riicken und Bauch ver- 
breitete, erbsen- bis markstiickgrosse, rundliche, 
blassrosa, ins Graue spielende Flecke, die zumeist 
plateauartig einige Millimeter hoch sich ttber das 
Niveau der iibrigen Haut erheben, weder schmerzhaft, 
noch empfindlich sind und nicht jucken. Die betreffenden 
Hautstellen lassen sich plisseartig in Falten legen, fiihlen 
sich weich an, und bilden an einzelnen Stellen, nament- 
lich da, wo die Haut auch sonst faltig ist (Achsel- 
hdhle, Schenkelbeuge), sackartige Gebilde. Es 
handelt sich um Maculae atrophicae cutis, deren Form 
aber von den gewfthnlichen Schwangerschaftsnarben ab- 
weicht und die nicht auf mechanischem Wege ent- 
standen sind. Autor fand keinen ahnlichen Fall von 
fleckiger Hautatrophie wahrend der Schwanger* 
schaft idiopathischen resp. trophoneurotischen Ur- 
sprungs in der Litteratur verzeichnet, bei Mannern 
wurden solche Hautlasionen idiopathischen TTrsprungs in 
1 — 2 Fallen beobachtet. 

(Gyftgytsut 1895 Nr. 62. — 
Centralblatt far Gynikologle 1896 No. 26.) 

Einen Beitrag zur Polyneuritis in graviditate liefert Dr. M. 
Johansen (Kiel, Universitats-Frauenklinik). Der Fall ist 
vor Allem dadurch ausgezeichnet, dass ein direct ver- 
anlassendes atiologisches Moment nicht zu eruiren 
war. Mader kam bekanntlich 1895 in Betreff der Aetiologie 
zu folgendem Ergebniss: „Zunachst liegt eine Schadigung 
des ganzen Organismus der Schwangeren, somit auch ihres 
Nervensystems, durch eine Art von Autointoxication des 
Blutes als vorbereitendes atiologisches Moment vor, zu 
diesem muss eine pldtzliche oder langsame Steigerung dieser 
Schadigung durch verschiedene Yorgange, welche die Nahr- 
fahigkeit des Blutes vermindern, hinzutreten, die damit den 
directen Anlass zur Entwickelung des Degenerationsprocesses 
bildet.“ Als solche Anlasse giebt er an: 

1. Die normal verlaufende Entbindung. 

2. Starkere Blutungen bei und nach der Entbindung. 

3. Hyperemesis in graviditate. 

4. Puerperale Entztindungsprocesse. 

Diese Annahme eines zwiefachen atiologischen Momentes, 
eines vorbereitenden und eines direct veranlassenden, glaubt 
er deswegen machen zu miissen, weil „bis jetzt kein 
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Fall von Graviditat publicirt ist, bei dem diese 
Krankbeit sozusagen spontan, obne weitere An* 
lasse sich entwickelt hatte.“ Fun publicirt Jo¬ 
hansen einen solchen Fall, wo jede Complication 
fehlt, speciell auch das Schwangerschaftserbrechen, 
das in alien bisher verbffentlichten Fallen der 
Polyneuritis vorausgegangen war. Alle diese Falle 
wurden auch geheilt oder erheblich gebessert, wahrend bei 
obigem Falle die Prognose eine wenig giinstige ist, 
indem wahrend einer ttber 3 Monate sich erstrecken- 
den Behandlung Anzeichen einer Besserung kaum 
wahrnehmbar waren. Der Grund diirfte wohl darin 
liegen, dass hier mit der fortdauernden Schwangerschaft 
auch eine Schadigung des befallenen Nervensystems fort- 
bestanden und wohl nicht mehr ausgleichsfahige Yer- 
anderungen die Folge waren, wahrend in den sonst beob- 
achteten und giinstig verlaufenen Fallen aus Biicksicht auf 
die in dem unstillbaren Erbrechen gelegene Lebensgefahr 
die Schwangerschaft, wenn nicht ihr Ablauf ganz nahe be- 
vorstand, kiinstlich unterbrochen wurde und damit schon 
kurze Zeit nach dem Auftreten die Polyneuritis zu Ende 
kam. Aus dieser TJeberlegung wiirde es sich empfehlen, 
das Auftreten einer Schwangerschaftsneuritis, 
auch ohne dass bedrohliche Hyperemesis besteht, 
unter die Anzeichen zur sofortigen kunstlichen 
TJnterbrechung der Schwangerschaft aufzunehmen. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 28.) 

— Einen interessanten Fall von puerperaler Neuritis, den er 
8 Monate hindurch beobachten konnte, theilt Dr. G. Kbster 
(Halle a. S., Poliklinik von Seeligmiiller) mit. Der 
Krankheitsprocess beschrankte sich hier bloss auf 
den linken N. axillaris und N. musculocutaneus, 
und es wurde trotz sorgfaltigster Behandlung eine 
Heilung nicht erzielt. Es handelt sich um eine ge- 
sunde 25jahrige Frau, welche 14 Tage nach einer nor- 
malen Entbindung und ohne vorausgegangenes 
Fieher mit Schmerzen und Schwache im linken Arm er- 
krankte. Bei der IJntersuchung fanden sich Abmagerung 
des linken Oberarms, TJnfahigkeit den linken Arm kraftig 
zu heben oder zu beugen, Druckempfindlichkeit im N. 
radialis und musculocutaneus, Gefiihlsstbrungen im Bereiche 
des N. axillaris und des N. cutaneus lateralis. Dazu Ent- 
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artungsreaction im M. deltoides und biceps. Die iibrigcn 
Muskeln, beeonders der Brachialis internus, reagiren normal. 
Trotz fortgesetzter Anoden-Behandlung hielten Schmerzen 
und Druckempfindlichkeit etwa 7 "Wocben an, wobei der 
Arm langeam, aber bestandig an Umfang und Kraft ab- 
nabm. Trotz taglicher Massage und labiler Kathoden- 
bebandlung blieb die Entartung der genannten Muskeln 
besteben und ibre Erregbarkeit wurde von Woche zu 'Woche 
geringer. Gleicbzeitig nab men die hypasthetischen Haut* 
bezirke langsam zu. In der 12. "Woche vom Beginn der 
Krankbeit an, wurde die Abmagerung auch des M. brachi¬ 
alis internus sichtbar, doch erst 3 Monate spater wurde die 
bis dahin gute Beaction dieses Muskels undeutlich und 
trage, und trotzdem zu der bisherigen Behandlung nach 
der Entw6hnuDg des Kindes noch 4 "Wocben lang Strycbnin- 
einspritzungen traten, wurde keine Zunahme der Krafte er- 
zielt. Der linke Oberarm wurde jammerlich diinn im Gegen- 
satz zu dem vicariirend bypertropbischen recbten Arme, die 
Gebrauchsfahigkeit liess mehr und mebr nach, und der 
Deltoides, Biceps und Brachialis internus sind 
schliesslich nach 8 Monate langem Bestande der 
Krankheit durch die starksten galvanischen StrCme 
fast nicht mehr zu erregen, also so gut wie todt. 
Sehr interessant ist das Yerhalten der Sensibilitat. 
Wahrend bei der 1. Untersuchung (4 "Wochen nach Beginn 
der Krankheit) sich bereits eine hypasthetische Zone 
am Unterarme 4m Bereich des N. cutaneus lateralis 
fand, bestand iiber der Hautverzweigung des N. 
axillaris noch Hyperasthesie. Erst nach weiteren 
5 "Wochen war diese verschwunden und es zeigte 
sich am unteren Ansatz des Deltoides ein thaler- 
grosser hypasthetischer Fleck, welcher sich im 
Yerlaufe der nachsten 3 Wochen erheblich ver- 
grosserte. Mit der Ausbildung der gefiihllosen Haut- 
stellen fallt auch die Abnabme der spontanen Schmerzen 
und der Druckempfindlichkeit zusammen, als Anzeichen der 
mehr oder weniger vollendeten Degeneration der Nerven- 
stamme. Dass die betrefienden bypasthetischen Zonen zu- 
gleich hyperalgisch sind, ist ein gew&hnlich zu beobachten- 
des Yerhalten. Bemerkenswerth ist die relativ spate 
Erkrankung des M. brachialis internus. Am auf- 
fallendsten aber bleibt der Gegensatz zwischen dem 
Fehlen jeder Temperatursteigerung im Wochen- 
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bett, sowie der Beschrankung der Erkrankung auf 
das Gebiet zweier Nerven und der ausserordent- 
lichen Schwere des Yerlaufs. Trotz des Fehlens des 
Fiebers fasst Autor den Fall, wie jede puerperale Neuritis, 
als Intoxicationsneuritis auf, yeranlasst durch wahr- 
scheinlich bei der puerperalen Riickbildung der 
Genitalien sich entwickelnde Toxine. (ibidem.) 

— Hyperemesis gravidarum hat in einem Falle, wie wir be- 
richteten (siehe Excerpta V., S. 510) durch Cervixgaze- 
tamponade Kehrer zur Heilung gebracht, der iiberhaupt 
anzunehmen geneigt ist, dass, wie hier die Rigiditat der 
Portio die Ursache des Yomitus war, fast in alien Fallen, 
wo nicht Affectionen des Magendarmtractus maassgebend 
Bind, solche des Genitalapparates eine atiologische Rolle 
spielen. Bemgegenuber hat 8. Chazan schon immer be- 
tout, dass es sich meist nicht um diese Binge, sondern um 
eine Alteration des Nervensystems resp. der Psyche 
handelt, und er ist in dieser Ansicht bestarkt worden durch 
einen jiingst beobachteten schweren Fall. Er wurde zu 
einer 30jahrigen, im 2. Monat ihrer Schwangerschaft 
sich befindenden Kranken gerufen, bei welcher gegen das 
schon seit mehr als 3 Wochen bestehende Erbrechen alle 
gebrauchlichen Mittel ohne Erfolg angewandt waren und 
daher die kiinstliche Fruhgeburt ausgefiihrt werden sollte. 
Ber kleine, beschleunigte Puls, die verfallenen Ziige, die 
ausserst sparliche Harnentleerung liessen diesen Entschluss 
auch in der That gerechtfertigt erscheinen. Autor fand 
bei der Untersuchung nirgends etwas Anormales vor. Er 
forderte die Pat. ganz energisch auf, das Brechen 
zu unterlassen, da dies nur Folge von Mangel an 
Selbstbeherrschung, ja eine Art Geistesgestfirtheit 
sei, er stellte ihr, die die kiinstliche Frtthgeburt 
als ihr Rettungsmittel ansah, vor, dass dieser Ein- 
griff oft gefahrlich werden ktinne durch Blutung, 
Fieber u. s. w., und erklarte ihr, dass sie durch 
einfachste Mittel, wie Spiilen des Mundes mit Roth- 
wein, Yerschlucken des Speichels, den Brechreiz 
zu unterdriicken im Stande sei. In den nachsten 
Tagen erbrach die Pat. nur noch selten und nach einigen 
Tagen gar nicht mehr. Nach 8 Tagen verliess sie 
das Bett und konnte ihrer Beschaftigung nachgehen. 

(CentralbUtt far Gynftkologie 1896 No. 33.) 
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— Hyperemesis gravidarum durch Orexin. basic, zum Ver- 

schwinden gebracht hat in einem schweren Falle Dr. Rech 
(K6ln). Es handelte sicb urn eine 23jahrige Erstgebarende 
im 4. Monate der Sehwangerschaft. Dieselbe litt vom Be- 
ginn derselben an an regelmassigem morgendlichem Er- 
brechen, das vom 3. Monat an trotz Bettruhe und An- 
wendung von Tinct. Strychni, Kal. bromat., Chloroform, 
Tinct. Jodi und Cocain taglich mehrere Male auftrat, wobei 
das Kbrpergewicht von 104 auf 88 Pfund zuriickging. 
Mitte des 4. Monats steigerte sich das Er brechen derart, 
dass es alle 1 — 2 Stunden eintrat, obwohl ausser den 
Medicamenten nichts per os gegeben wurde, sondern 
durch Nahrklystiere gegen den Krafteverfall angekampft 
wurde. Autor hatte schon Abort beschlossen, als er fand, 
dass Fro mm el friiher 4 Falle mit Orexin. basic, geheilt 
hat. Er gab das Mittel in Dosen von 0,3 in Kapseln 
3 Mai taglich. Die beiden ersten Pulver wurden 
nach einigen Stunden ausgebrochen, nach dem 
3. Pulver hdrte das Brechen vollstandig auf. Das 
Mittel wurde 3 Tage gegeben, nach 4 Tagen konnte 
Pat. das JBett verlassen, jetzt ist sie im 7. Monat der 
Sehwangerschaft, ohne je Brechen wieder gehabt zu haben. 

(Ibidem.) 

— Glycerin zur Einleitung der Geburtsth&tigkeit hat Pelzer 

zuerst empfohlen, und Manche nach ihm sahen ebenfalls 
Erfolge yon dieBem Verfahren, nur beobachteten sie auch 
schwere Folgeerscheinungen davon, besonders Nieren- 
reizung. Nunmehr erneuert R. Kossmann die Empfehlung 
des Glycerins, doch halt er sich frei von den Fehlern, 
die seiner Ansicht nach seine Vorganger gemacht haben, 
dadurch jene Nebenerscheinungen selbst veranlassend. Autor 
ging von dem Gedanken aus, dass die Glycerinwirkung darin 
bestehe, dass das Mittel die Peristaltik der glatten Muscu- 
latur anregt, zu welchem Zwecke schon ganz kleine 
Mengen genugten und nicht die hohen Dosen, die bis* 
her angewandt wurden; genugten doch schon wenige in 
den Mastdarm injicirte Gramm Glycerin, um die Peristaltik 
grosser Darmabschnitte zu erregen. Ausserdem injicirte 
er das Glycerin da, wo das Erregungscentrum fur die 
Wehenthatigkeit liegt, also nicht hoch oben ins TJterus- 
cavum, sondern in die Cervix. Dadurch wurde bei 
gleicher Wirksamkeit einer doppelten Gefahr vor- 
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gebeugt: einmal der Infectionsgefahr, die das Ein- 
schieben eines Bougies zwischen Fruchtblase und Uterus- 
wand mit sicb bringt; und dann der grdsseren Gefahr, dass 
das Glycerin durch eine geringfugige Yerletzung 
direct in den Blutskreislauf der Mutter gelangt. 
So modificirt wandte also Autor die Methode bei einigen 
Fallen an, und zwar mit so gutem Erfolge, dass er zu 
folgenden Scbliissen gelangt: 

1. Dass die Einfuhrung yon ca. 5 ccm Glycerin in den 
Cervicalcanal geniigen kann, eine kraftige Wehen- 
tbatigkeit hervorzurufen; 

2. Dass dieses Quantum, in dieser "Weise applicirt, schwer- 
lich Nierenreizung oder sonstige Gesundheitsschadig- 
ungen verursachen kann; 

3. Dass diese Metbode auch sonst nicbt annahernd die 
Gefahren, insbesondere die Infectionsgefahr, mit sich 
fiihrt, wie die h6her binaufgefiibrte Einspritzung von 
Glycerin oder anderen Flussigkeiten oder Einfiibrung 
von Bougies; dass sie auch dem Eihautsticb vorzu- 
zieben ist, der, vor Eintritt der Wehen ausgefuhrt, 
sehr ungiinstige Bedingungen fur den Yerlauf der 
Geburt schafft; dass sie die Einlegung von Laminaria- 
stiften, die blosse Kolpeuryse und die aufsteigende 
Scheidendoucbe in der Sicherbeit und Schnelligkeit 
der Wirkung ausserordentlich ubertrifft; 

4. Dass durch Einlegen des Kolpeurynters in die Scheide 
die Fortdauer der einmal angeregten Wehenthatig- 
keit gesichert und jede Wiederholung der Glycerin- 
injection uberfiiissig gemacht werden kann; 

5. Dass demnach uberall, wo die ktinstliche Ein- 

leitung der Geburt indicirt ist (vielleicht mit 
Ausnahme der Eklampsie, wiewohl auch diese durch 
5 ccm Glycerin wahrscheinlich nicht ungiinstig be- 
einflusst werden wird), als erstes und nachst der 
aufsteigenden Scheidendouche harmlosestes 
Mittel die cervicale Injection von 5 ccm Gly¬ 
cerin mit Anschluss der Kolpeuryse versucht 
Werden sollte. (Therap. MonaUhefte 1896 No. 6.) 

— Die Z&nge an den naohfolgenden Kopf ist nach'Schrtider 
uberbaupt niemals ndthig. Der Satz hat ja fur die moisten 
Falle seine Richtigkeit, aber doch giebt es Falle, und 
zwar gerade, wo es sich um die Erhaltung des 
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Kindeslebens handelt, in welcben der Zug der 
Z ange nicbt wohl entbebrt warden kann, weil er 
immer schonender filr das Kindesleben ist, als der 
zur Extraction mit der Hand notbwendige Zug 
resp. Druck von oben. Das lebrt wieder ein von Dr. 
0ehIschlager (Danzig) mitgetheilter Fall. Bei einer 
22jabrigen Frau war Querlage vorhanden bei vftllig aus- 
' getragenem Kinde. Scbon bei der Wendung des Kindes, 
dessen Herzscblag deutlich zu hCren war, fiel das stark 
vorspringende Promontorium auf (Pat. war rbachitisch, 
wie die spatere Anamnese — zu einer sofortigen war keine 
Zeit mebr — ergab), und desbalb wollte auch nach ge- 
Ecbebener Wendung der Kopf nicbt dem Zuge der Hand 
in Yerbindung mit dem Druck von oben folgen. Fest auf 
die Lebre Schrfider’s bauend, iibte Autor den Zug 
am Nacken und Prager’s Handgriff wohl etwas 
starker aus, als die Wirbelsaule und Biickenmark 
des Kindes es vertrugen. Er hatte natiirlich, scbon 
zur Schonung der Mutter, die Perforation des Kopfes vor- 
genommen, wenn das Kindesherz nicbt so regelmassig, wenn 
auch etwas verlangsamt, geschlagen hatte. So griff er denn 
zur Zange und fCrderte den Kopf ziemlich leicht zu Tage. 
Da das Herz immer noch sehr kraftig pulsirte, wandte 
Autor ] / 4 Stunde lang Wiederbelebungsversuche 
(Scbwingungen, Lufteinblasungen) an, das Kind machte auch 
schwache Yersuche zum Athmen, aber bald hdrte die 
Herzbewegung auf; jedenfalls hatte bei dem Zuge 
am Nacken das verlangerte Mark zu sehr gelitten! 
Autor ist fest Uberzeugt, dass, wenn er sich nicbt so lange 
mit jenen manuellen Yersuchen aufgehalten und das ver¬ 
langerte Mark dabei nicht gezerit hatte, sondern eher die 
Zange beniitzt haben wiirde, das kindliche Leben 
hatte erhalten werden konnen. Er wiirde auch in 
Zukunft bei solchen Fallen, falls der Kopf auf leichten 
Zug und Druck nicht folgen sollte, sofort zur Zange greifen, 
wenn dieselbe auch recht vorsichtig gehandhabt werden 
muBB damit kein Ungllick geschieht. 

(Centralblatt fur Gynlkologie 1896.No. 31.) 

— Einen schweren Fall von Asphyxie rettete Dr. E. H&rschel- 
mann (Estland) 43 Stunden nach dem Hlasensprung 
und nachdem schon durch 9 Stunden Meconium bei 
Kopflage abgegangen war. Allerdings war eine l 1 /#- 
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stiindige angestrengte Thatigkeit bei dem todten- 
blassen und schlaffen Kinde erforderlich, bestehend in 
Schultze’schen Schwingungen, dazwischen wieder- 
holten warmen Badern und kalten Wasserbespriih- 
ungen gegen die Herzgegend, spater noch dazu Haut- 
reizen. Erst nach l*/a Stunden erfolgte spontane Athmung 
des sich rosa farbenden Kindes, worauf dasselbe bald zu 
wimmem begann und immer mebr zum Leben k%m. 

(Deutsche ] me die. Wochenschrift 1896 No. 28.) 

stmma. Die Behandlung mit Thymusfiitterung wurde vor 
einiger Zeit von Prof. Mikulicz empfohlen. Jetzt hat 
G. Reinbach (Breslau) diese Therapie bei 30 Fallen 
versucht und bei 20 Erfolge erzielt. Eine vollstandige 
Heilung gelang bei 2 jugendlichen Personen mit 
massiger diffuser Hyperplasie, welche Form iiberhaupt 
sich besonders fUr die Behandlung mit Thymus eignet. 
Sonst wurde Yerkleinerung der St. und Linderung, resp. 
Verschwinden der Beschwerden erreicht. Die Misserfolge 
betrafen 5 Falle von Str. diffusa und 5 KnotenkrSpfe. Be* 
niitzt wurde frische Hammelthymus, je 10—15 gr 
3 Mai wbchentlich, fein gehackt und mit etwas Salz auf 
Brod oder Semmel gestrichen, aber auch Thymustabletten 
(3 gr der Drttse entsprechend). Eine specifische Schild- 
driisensubstanz ist jedenfalls bei der "Wirkung nicht im Spiel, 
da Thymus bei MyxOdem unwirksam ist. 'Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine organische Substanz, vielleicht um 
ein aus der Lymphzelle stammendes Ferment, vrelches die 
Wirkung jener Stoffe der Schilddriise paralysirt, welche durch 
ihren Reiz einen Anlass zur Wucherung des Follikelepithels 
mit nachfolgender Colloidbildung geben; wahrend das fertig 
gebildete Colloid einer Riickbildung kaum mehr fahig ist, 
erscheint es denkbar, dass die Yorstufen des Colloids, 
in Zerfall begriffene Zellen und Zelltriimmer einer 
Resorption anheimfallen, wodurch es zur Yer* 
kleinerung der Struma kommt. So sind die gttnstigen 
Erfolge bei jugendlichen Individuen und die Misserfolge bei 
Knotenkrdpfen begreiflich. Jedenfalls besitzt die Thymus- 
behandlung vor der Schilddriisentherapie den Yorzug, dass 
bei ihr unangenehme Nebenwirkungen bisher nicht 
beobachtet wurden und dass sie sich in einzelnen 
Fallen als wirksam erwies, wo die Schilddriisen¬ 
therapie versagte. 

J(Mittheilungen aus den Grenzgebieton der Med. u. Chir., 189G Bd. I Heft 2.) 
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— Einen Fall von totalem Sohwund des auruokgelassenen 
KropfreBtes naoh partieller Strum aexstirpation ver- 
offentlicht Dr. Ldwenstein (Trier). Bemerkenswerth ist 
die rasche Resorption des Kropfrestes; sie ging 
innerhalb von 5 Wochen von Statten. 

(Berliner klin. Wochensehrift 1896 No, 28.) 


Syphilis. Neumann demonstrirt eine 27jahrige Kranke mit • 
Gumma der Vaginalportion und der Urethralmiindung 
nebst Gummata outanea. Am Orificium urethrae 
ein circulares GeschwUr, welches zur grosseren Halite 
die seitliche Wand linkerseits, gleichwie die hintere Wand 
occupirt. Dasselbe zeigt einen blassbraunen Grund, etwas 
unterminirte und ausgezackte Bander und secernirt gelb- 
lichen Eiter in grCsserer Menge. Per vaginam tastet man 
die Urethra entlang einen etwa 1 cm weit verfolg- 
baren Strang von betrachtlicher Derbheit. Schleim- 
haut der Vagina blass, Epithel weisslich, verdickt, wie mit 
Carbolsaure bestrichen. Portio apfelgross, an der 
vorderen Lippe derselben ein ausgebreitetes Ge- 
schwiir mit buchtigen, scharf umschriebenen Random, da- 
neben gegen das Scheidengewfilbe hin linsengrosse, etwas 
eingesunkene Narben; an der riickwartigen Cervical- 
lippe ein mehr diffus verbreitetes Geschwiir. Ccn- 
sistenz der ganzen Vaginalportion ziemlich derb, Uterus- 
kfirper vergrfissert, retrovertirt und fixirt, beide Adnexe 
geschwellt. An den Ober- und Unterschenkeln nahe 
dem Kniegelenk an der Streckseite zu Gruppen, 
Kreisen und Schlangenlinien angeordnete, wenig 
elevirte, stecknadelkopf- bis iiber linsengrosse, 
rostfarbige, mattglanzende Efflorescenzen, ahnlich 
an den Vorderarmen und mehr einzeln stehend an den 
Handtellern. Zu serpigindsen Linien angeordnete Efflo¬ 
rescenzen ferner auch im Nacken, an der hinteren Achsel- 
falte und ad nates; am Halse nock Leukodermaflecke. 
Dauer der S. etwas iiber 3 Jahre. — Gummfise Erkrank- 
ungen der Vaginalportion sind selten. Nach Neumann’s 
Beobachtungen sitzt das Gumma meist in der Nahe des 
Ostiums, sowohl am vorderen, als hinteren Labium, bis- 
weilen umfasst die Ulceration beide Labien. Die Geschwiire 
sind elliptisch, scharf begrenzt, seicht oder mehr weniger 
vertieft, gewdhnlich mit gelblichem, puriformem Belag ver- 
sehen, nicht selten bilden sich nach Abstossung des Belages 
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schwammige Granulationea, die lebhaft bluten. Aus ihnen 
konnen sich schliesslich Carciaome eatwickela. GammSse 
Affectionen aasschliesslich aa der Portio siad sehr selten; 
meist daneben Gam me a der Vagiaa uad des ausseren Geni- 
tale. Diagnose nicht immer leicht, namentlich bei Personen, 
die schon ofters geboren haben. Wenn jedoch das Geschwiir 
abseits vom Orificium externum gelegen oder wenn dasselbe 
einen serpiginSsen Band zeigt, wenn ferner gleichzeitig 
anderweitige tertiar-syphilitische Affactionen an Haut und 
Schleimhauten sich nachweisen lassen, endlich aus dem Effect 
der Therapie lasst sich schon die Diagnose stellen. 


(Wieaer dermatol. Gesellsjhaft, 9. April 1896. — 
Wiener kiin. Wochensehrift 1993 No. 20.) 


— Einen seltenen Fall von starker Blutung in Folge syphili- 
tisohen Gesohwiirs der Portio erlabte Dr. Wolter 
(Gr.-Winnigstedt). Es handelt sich um eine vor vielen 
Jahren inficirte Frau, die sammtliche Kinder (9) todt zur 
Welt gebracht hat, aber selbst keinerlei Zeichen von S. dar- 
bot, aber seit einiger Zeit an profusen Blutungen aus 
der Scheide litt. Autor fand im Scheideneingang blutigen 
Schleim; an Stelle der rechten Halfte der Portio war 
eine wunde, leicht blutende Geschwiirsflache sicht- 
bar, die sich in das Uteruscavum fortzusetzen schien, 
wahrend die linke Halfte der Portio ziemlich erhalten war. 
Autor kam, zumal die Bander des Geschwiirs weder kn >llig, 
noch gewulstet waren, ubelriechender Ausfluss fehlte, der 
Uterus nicht vergrossert erschien, zu keiner sicheren Dia¬ 
gnose, dachte aber an Carcinom. Um die Blutung zu stillen, 
tamponirte er mit Jodoformgaze und verordnete Spiilungen 
mit Salicyll5sungen. Abends desselben Tages wurde er 
zur Pat. wieder wegen starker Blutung gerufen; die 
Kranke schwamm im Blut und war stark in Folge des 
Blutverlustes collabirt. Durch Tamponade, Excitantia 
u. s. w. wurde Hiilfe geschaffen. Eine neuerliche genauere 
Anamnese brachte Autor erst auf den Gedanken, es kdnne 
sich um ein zerfallenes Gumma handeln. Er gab ver- 
suchsweise Jodkali, und bei dieser Medication ver- 
kleinerte sich das Geschwiir zusehends und war 
nach 3 Wochen vernarbt. 

(Mnnojener medic. Wochenschrift 1896 No. 20.) 
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— Einen Fall von angeborener Lues der Soh&delknoohen 

beim Saugling stellt Cass el vor. Die Fat. war zuerst 
wegen manifester Erscheiauagen von Lues congenita von 
Saalfeld mit Sublimatbadern (23 Bader h 1 gr) behandelt 
worden, dann aber, nachdem jene Erscbeinungen geschwun- 
den waren, wegen Anamie dem Autor iiberwiesen worden. 
Bald darauf zeigten sicb auffallende Erscheinungen an 
beiden Stirnhalften. Auf jedem Stirnbein fest an- 
haftend fandeo sich 4—5 erbsengrosse Tumoren, iiber 
denen die Haut verscbieblich war. Diese Tumoren wuchsen 
trotz der Jodbehandlung, die eingeleitet wurde, und 
zeigen jetzt folgendes Aussehen: Auf der rechten Stira 
ist ein wallnussgrosser Tumor, der Pseudofluctuation 
darbietet. Die Haut iiber demselben ist verschieblich, 
am recbten Orbital rand ein kleiner Tumor und 4—5 
kleinere hinauf bis zur Haargrenze; auf der linken 
Stirn ebenfalls ein kirschgrosser Tumor und auch noch 
einige kleine bis zur Haargrenze herauf. Vor 4 Tagen 
fing das Kind an, die rechte obere Extremitat bei Be- 
wegungen zu scbonen und es wurde der Arm auf Beriihrung 
sehr empfindlicb; bei der Untersuchung fand sich ein 
taubeneigrosser, fluctuirender Tumor iiber dem 
rechten Olekranon, ferner war in der unteren Epi- 
physenlinie des Humerus deutlich Crepitation nach- 
weisbar, sodass die Untersuchung auf eine LSsung der 
unteren Epiphyse innerhalb des Gelenks schliessen lassen 
musste. Zweifellos liegen hier syphilitische Knochen- 
affectionen vor, wie sie bei Lues congenita an den Bdhren- 
knochen haufig vorkommen, an den Schadelknochen sehr 
selten. Die Prognose ist hier relativ giinstig, weil das 
Kind an der Mutterbrust genahrt wird. Da durch Jod 
Besserung nicht erzielt worden ist, wird jetzt eine ener- 
gische Schmiercur vorgenommen werden. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 17. Juni 1896. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 27.) 

— Injectionen [mit Sublimat halt Tacchetti fiir die beste 

Therapie der S., sofern man das Frincip befolgt: hohe 
Dosen, langere Intervalle, was bei jungen und kraftigen 
Individuen durchaus zweckmassig ist. Eine Dosis von 
je 0,05 Sublimat, in die Fossa iliaca extern., ca. 
4—5 cm von der Crista il. injicirt, ist absolut un- 
schadlich, wenn man bis zur nachsten Injection 
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4—5 Tage wartet. Man hat in den beiden Fossae 
iliac, extern, eine geniigend grosse Injectionsflache und 
kann Riicken und Nates, wo die Injectionen weniger gut 
vertragen werden, ganz verschonen. 

(Annali di Medicina Navale in, 1896. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 23.) 

Syringomyelie. Prof. A. Eulenburg (Berlin) berichtet iiber 
einen Fall von S. naoh peripherisoher Verletzung 
(Betriebsunfall), nachdem er schon im vorigen Jahre 
iiber einen ganz ahnlichen Fall, S. nach peripherer Yer- 
letzung am Arm, Mittheilung gemacht hat. Auch diesmal 
han^elt es sich um eine Handverletzung, die sich der 
jetzt 40jahrige Mann vor 10 Jahren als durchaus ge- 
sunder und kraftiger Klempner zugezogen hatte. Am 
l./m 1886 zog er sich eine Verbrennung auf der 
Yolarseite des Interphalangealgelenks des rechten 
Daumens zu, die lebhaften Schmerz und Bildung einer 
Blase zur Folge hatte. Pat. umwickelte die Stelle mit 
einem Lappchen und arbeitete weiter, und zwar war er mit 
dem Drehen von Signalhdrnern aus Zinkblech be- 
schaftigt. Am 5. Tage nach dem 1. Unfall nun drang 
ihm ein abgesprungener, noch mit etwas roher 
Salzsaure befeuchteter Zinkspan unter das Lapp* 
chen gerade an die verbrannte Stelle. Xm Laufe 
der nachsten Tage mehrmals Uebelkeit und voriiber- 
gehende Bewusstlosigkeit, ausserdem Entwickelung 
einer schweren, ausgedehnten, eitrigen Phlegmone, 
die zu mehrmaligen tiefen Incisionen nSthigte, wobei die 
Schmerzempfindung, da ohne Narkose operirt wurde, 
sehr gross, durchaus der Norm entsprechend ge- 
wesen sein soil. Ein FremdkSrper wurde nicht ge- 
funden und kam bis heut auch nicht zum Yorschein, 
zeigte sich auch jetzt nicht bei einer RSntgen-Photo- 
graphie, die ubrigens insofem ein bemerkenswerthes 
Besultat ergab, als man aus ihr mit einiger 'Wahrschein- 
lichkeit auf krankhafte Ernahrungsstdrungen an den 
Finger* und Handknochen schliessen kann, weil diese 
fur die Strahlen weit durchlassiger waren, als es sonst der 
Fall ist, sodass weniger scharfe Bilder die Folge waren. 
Nach Ablauf der Phlegmone, die 1 / 9 Jahr dauerte, stelite 
sich zunehmende Schwache und Arbeitsunfahigkeit 
der rechten Hand ein, Pat. wurde aber, da langere Zeit 
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hindurch ein objectiver Befund fehlte, als Simulant an- 
gesehen, bis sick nach .lahr und Tag die progressive 
Muskelatrophie des recbten und weiter auch des 
linken Armes manifestirte, die, allmalig aufsteigend, 
auch die Musculatur des Schultergiirtels (besonders 
recbtsj in ibr Bereich zog. Die 2. Haupterscheinung der 
cervicalen S., die auf die Arme und oberen Rumpf- 
parthieen beschrankte dissociirte Sensibilitats- 
storung, trat erheblich spater ein und wurde erst vor 
l Jahr arztlich constatirt. Auch die Verengerung der 
Pupille und Lidspalte auf der verletzten Seite und 
eine im Cervicodorsaltheil der Wirbelsaule deut- 
lich entwickeite Skoliose mit flugelformigem Ab* 
stehen der rechten Scapula in Folge von Atrophie der 
unteren Cucullarisbiindel und des Latissimus dorsi fehlen 
nicbt. — Autor bait den Zusammenhang der S. mit jener 
peripherischen Yerletzung fur durcbaus sicher. Bei der 
ziemlich seltenen S. kaDn dieses scbon wiederholt beob- 
acbtete Zusammentreffen kaum ein zutalliges sein, ausser- 
dem hat sich hier, wie in den friiheren Fallen, die Muskel¬ 
atrophie nach Ablauf der unmittelbaren Verletzungsfolgen 
auf der verletzten Seite zuerst und auf di.eser am 
starksten entwickelt und hat, von der verletzten 
Region beginnend, einen allmalig aufsteigenden Verlauf 
genommen, worauf sich die fUr die S. charakteristische 
Form der dissociirten Sensibilitatssttirung anschloss. Nun 
wurde behauptet, es handle sich hier einfach um chro- 
nische Zinkwirkung, indem der eingedrungene Zink- 
span in den Gewebsflussigkeiten allmalig gel6st 
und durch Resorption einer sich bildenden giftigen 
Yerbindung zu einer Zinkvergiftung gefiihrt habe. 
Dem widerspricht Autor durchaus, obwohl der Fremd- 
kfirper nicht aufzufinden war. Pop off hat freilich einen 
Fall chronischer Zinkvergiftung bei einem Bronce- 
giesser mitgetheilt, wobei ausser den bekannten dyspep- 
tiscben Brscheinungen auch nerv5se Storungen, namentlich 
Kriimpfe und Muskelatrophie der Extremitaten beobachtet 
wurden, und Schlockow beschrieb bei Zinkhiittenarbeitern 
einen Symptomencomplex chronischer Zinkvergiftung, wobei 
Muskelzittern, lahmungsartige Schwache, Storungen der 
Hautsensibilitat und des Muskelgefiibls an den Gliedmassen 
eine Hauptrolle spielen, indessen haben neue Untersuchungen 
gezeigt, dass Alles dies mit dem Zink selbst nichts zu thun 
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hat, vielmehr anderen, dem Zink als Yerunreinigungen bei- 
gesellten Metallen, Cadmium, Arsenik, Blei zur Last failt, 
ausserdem sind solche Zinkspane, wie sie bei Autors 
Fall in Betracht kommen, so geringfiigig, dass bei der 
relativen Innocuitat dieses Metalls schon desshalb an 
eine chronische Yergiftung kaum zu denken ist. 
Autor halt vielmehr die Annahme einer ascendirenden 
Neuritis als Mittelglied zwischen der peripheri- 
schen Yerletzung und Zellgewebsentziindung und 
der consecutiven Ruckenmarkserkrankung fiir das 
W ahrscheinlichere. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 29.) 


Tabes dorsalis. Die Therapie der T. bespricht Prof. Dr. 
W. Erb in eingehender Weise. Die beste Prophylaxe 
besteht in einer grundlichen specifischen Behandlung 
der Syphilis in ihren ersten Stadien. Dann haben 
sich luetische Personen mit hereditarer neuro- 
pathischer Belastung oder erworbener Nervositat 
zunachst vor alien groben und dfter wiederhol^en Erkaltungs- 
schadlichkeiten zu hUten, ferner vor kSrperlichen Strapazen 
und Ueberanstrengungen, sexuellen Excessen, Excessen im 
Alkohol- und Tabakgenuss, TJebermaass an geistigen Ar- 
beiten, Gemiithsbewegungen und Aufregungen. Auch der 
Gebrauch heisser Bader und Dampfbader wahrend der 
SyphilisbehandluDg muss als schadlich angesehen werden. 
Bei nervSs Belasteten, die Syphilis acquirirt haben, hat 
man Alles zu thun, um der nervSsen Schwache entgegen- 
zuwirken: durch verniinftige Lebensweise, alljahr- 
liches Ausspannen aus dem Berufe, eine Wasser* 
cur, Gebirgsaufenthalt, Gebrauch von Tonicis oder 
auch von Bromsalzen bei besonders erethischen 
Naturen. Bei Tabischen, die friiher syphilitisch gewesen 
sind, ist eine antisyphilitische Therapie indicirt; in 
sehr vielen Fallen sieht man Besserungen und Stillstand 
des Leidens eintreten und in einzelnen Fallen stellt sich 
wenigstens subjectiv die Leistungsfahigkeit und Lebens- 
freudigkeit so weit wieder her, dass dies ein sehr erheb- 
licher Erfolg genannt werden muss. Einen Nachtheil 
bringt die antiluetische Cur keineswegs! Speciell 
angezeigt ist dieselbe bei alien ganz frischen Fallen von T., 
bei welchen die Lues noch nicht gar zu weit zuriickliegt, 
dann alien Fallen mit floriden Symptomen der Lues und 
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endlicti denjenigen, wo friiher eine ganz ungeniigende Be¬ 
handlung der Lues stattgefunden hat; contraindicirt ist sie 
in alien veralteten und vorgeschrittenen Fallen, bei sehr 
herabgekommenen, kachektischen und dyspeptischen Kranken, 
bei solchen, deren fruhere Infection sehr weit zuriickliegt 
oder die schon wiederholte energische Guren ohne Erfolg 
gemacht haben, endlich bei Kranken, welche gegen Queck- 
silber und Jodkalium intolerant sind. Am besten Schmier- 
cur mit 30—40, manchmal auch 50—60 Einreibungen, 
auf welche eine Pause mit allgemein tonisirender Be- 
handlung folgt (Gebirgsluft, leichte Wassercur, besonders 
Halbbader von 18—24° R., Eisen, Chinin, Elektricitat 
u. s. w.). Nicht selten verbindet E. mit der Queck- 
silbercur gleich eine Badecur, aber nicht iiber 
26—27 °R. hinausgehend (Aachen, Wiesbaden, Baden bei 
Wien, Baden-Baden, Baden im Aargau), ferner faradische 
und galvanischeBehandlung, Gymnastik,Suspension 
u. s. w. Alle 2 Jahre, auch jedes Jahr wird die Schmier- 
cur wiederholt; in den Zwischenraumen, vor und nach der 
tonisirenden Behandlung, wird besonders bei gleichzeitigen 
Meningeal- und Gefasserkrankungen Jodkalium (1,5—4,o 
tagl.) in alkalischem Wasser oder Milch gereicht. Die 
iibrigo Behandlung der T. hat in eiuer allgemeinon 
Hebung der Ernahrung, Anregung des Gesammt- 
stoffwechsels und dadurch Aenderung des Chemis- 
mus, sowie milder Anregung der Function und Er- 
leichterung des Blutzuflusses in den erkrankten 
Nervenbahnen zu bestehen. VonArzneien sind Argent, 
nitric., Arsen, Jodkali, Strychnin und Tonica des 
Versuches werth. Autor verordnet oft: 

Rp. 

Ferr. lactic. 3,o—5,o 
Extr. Chin, aquos. 4,o —5,o 
Extr. nuc. vomic. spirit. 0,4—0,8 
Extr. Gent. q. s. ut f. pill. No. 100. 

S. 3 Mai tdgl. 1—2 Stuck nach dem Essen. 

Gut auch der Gebrauch kohlensaurereicher Ther- 
malsoolbader (Rehme, Nauheim) und kohlensaure¬ 
reicher Stahlbader (Schwalbach, Cudowa, Franzensbad, 
Tarasp-Schuls, St. Moritz etc.), sowie massige Hydro- 
therapie. Zu warnen ist aber z. B. vor W6rishofen, 
wo die energische Wasserapplication vielen Tabikern ver- 
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hangnissvoll wird. Elektrotherapie lasst zwar oft im 
Stich, bringt aber in vielen Fallen Besserung und Er- 
leicbterung, auch Stillstand des Leidens; am beaten Gal¬ 
vanisation langs der Wirbelsaule und am Halse, sowie 
periphere Behandlung der Beine und faradische Pinselung 
der Haut des Stammes und der Extremitaten. Zur je- 
weiligen Behandlung sind auch die ableitenden Mittel, be- 
sonders die Points de feu langs der Wirbelsaule heran- 
zuziehen. Manchmal siebt man deutlicben, ja mitunter 
erstaunlichen Erfolg von der Massage und Gymnastik, 
in einzelnen Fallen zeigte auch die Suspension giinstige 
Wirkung, dagegen will Autor weder von der blutigen, noch 
von der unblutigen Nervendehnung etwas wissen, ebenso- 
wenig von den Stoffcorsets zur mechanischen Entlastung 
der Wirbelsaule. 

(Volkmann’s Sammlnng klin. VortrSge. N. F. No. 150.) 

— Dass es traumatisohe T. giebt, ist bereits wissenschaftlich an- 
erkannt. 1894 pracisirte Hitzig seinen Standpunkt dab in, 
dass die Mbglichkeit des Zusammenhanges zwischen Trauma 
und T. wahrscheinlich ist und der Sachverstandige sie be- 
jahen muss, wenn es sich um starke Erschiitterungen oder 
erhebliche Quetschungen handelt, wenn die Verletzungs- 
stelle die starksten Krankheitserscheinungen zeigt, und wo 
beim Fehlen der anderen TJrsachen die klinischen Erschein- 
ungen der T. sich an das Trauma eng anschliessen. Auch 
Dr. Hauck (Forst) hat 2 Falle von traumatischer T. 
beobachtet bei Leuten, bei denen die anderen TJrsachen 
fur T. auszuschliessen waren. Der eine Pat., ein Mann in 
den Vierzigern, erlitt einen Bruch der linken Speiche. 
Einige Wochen spater traten Schmerzen im linken Bein 
und Arm auf, sodann das Gefiihl von Eingeschlafensein im 
linken Bein. Nach einigen Monaten Coordinationsstfirungen, 
Beschwerden beim Uriniren, Fehlen der Patellarreflexe, 
reflectorische Pupillenstarre, Sensibilitatsstfirungen, dielinker- 
seits deutlicher waren. Der 2. Pat. fiel auf die linke 
Schulter. Nach Heilung der Schulterquetschung behielt 
er neuralgische Schmerzen im linken Arm zuriick; nach 
2 Monaten fand Autor Coordinationsstfirungen und Fehlen 
der Patellarreflexe. In beiden Fallen Tod nach ca. 
2 1 j 2 Jahr vom Trauma ab; beide wurden von den Be- 
rufsgenossenscbaften als T. traumatica anerkannt. Bekannt- 
lich sind bei T. die Knochen oft sehr briichig und 
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brechen bei kleinen Anlassen. Bei Beinbriichen 
ist es stets nothwendig, auf T. zu untersuchen, 
venn man als Sachverstandiger den Fall beur- 
theilen soli. So z. B. kbnnen nach Heilung eines Bern* 
bruches lancinirende Schmerzen zuriickbleiben, die der Fat. 
natiirlich als Folgen des Beinbruchs darstellt, wahrend die 
Untersuchung lehrt, dass es sich um T. handelt. Autor 
beobachtete iibrigens oft, dass Knochenbriiche bei T. 
wenig schmerzen. Endlich berichtet Autor als Folgen 
der T., dass er die schwersten Falle von Rhachitis 
in 2 Familien beobachtete, wo eines der Eltern an 
Tabes litt zur Zeit der Zeugung; in der einen Familie 
lernte das erste Kind erst im 6. Lebensjahre laufen, das 
zweite und dritte starb an Stimmritzenkrampf bei Rhachitis, 
das 4. lernte erst Ende des 2. Jahres laufen, als Luft- 
wechsel und Soolbader angewendet wurden. 

(Der &rztl. Praktiker 1696 No. 15.) 


Tubercnioge. Dr. M. Hajek (Wien) hat das Jodol bei tuber* 
culosen Kehlkopfgesehwuren als ausgezeichnetes 
Deck- und desinficirendes Mittel kennen gelernt, in 
welcher Eigenschaft es die Geschwiire vor Verunreinigung 
schiitzt und bereits verunreinigte reinigt. Schmutzige, mit 
einem grauweissen Schorf bedeckte Ulcera wandeln sich 
schon nach wenigen Tagen in eine von blassrbthlichen oder 
rdthlichen Grauulationen bedeckte Flache um, bald blasst 
auch die Entziindung ringsum ab und die Schwellung nimmt 
ab. Die Jodolschicht haftet sehr fest, sodass man nur alle 
3—4 Tage neues zu appliciren braucht; aber die Ge- 
schwure miissen eben jedes Mai wirklich ordentlich 
mit Jodol bedeckt werden, wenn sie heilen sollen, 
d. h. die Einblasung muss immer solange wiederholt wer¬ 
den, bis die Geschwiire tadellos verdeckt sind. 

(Therap. Wochenschrift 1896 No. 25.) 

— TJebor klinisohe Erfahrungen mit Paramonoohlorphenol 
bei Larynzphthise referirt Dr. Hedderich (Heidelberg, 
Klinik Jurasz). Das Paramonochlorphenol, d. i. Phenol, in 
welchem ein H durch Cl ersetzt ist, wurde im vorigen 
Jahre von Spengler (Petersburg) warm empfohlen. Die 
Nachprufung ergab nicht die gleichen glanzenden 
Resultate, immerhin aber solche, dass Hedderich weitere 
Prufungen fiir geboten halt. Es wurden 30 Pat. mit dem 
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Mittel behandelt. Yon Heilung kann man nur bei 
2 Fat. sprechen, und auch nur bedingungsweise, da sie 
sich in der letzten Zeit der Beobachtung entzogen. Alle 
Pat. aber gaben schon nach kurzer Zeit — ge- 
wOhnlich nach 2maliger Anwendung des Mittels — 
an, ihre Beschwerden seien gebessert; insbesondere 
verschwanden die Schluckschmerzen und der lastige 
Kitzel im Halse, die Athmung wurde freier; objectiv 
war zu constatiren, dass die TJlcera sich reinigten und allmalig 
heilten, Oedeme langsam zurfickgingen, Infiltrate sich ver- 
kleinerten. 3 Mai musste die Behandlung ausgesetzt 
werden, da Erbrechen, Uebelkeiten, TJnwohlsein nach 
jeder Application eintraten. Angewandt wurde fur den 
Larynx eine 10%ige Glycerinlflsung, mit umwickelter 
Sonde aufgetragen, fur Nase und Pharynx 20°/ o ige 
L6sung, die einen weissen Aetzschorf macht, wie Acid, 
carbolic, liquef. — Auch Lublinski (Berlin) hat das Mittel 
versucht, aber wieder aufgegeben, weil die Application zu 
schmerzhaft und angreifend, oft Brechen erregend 
war; die Yortheile sind aber nicht dementsprechend; die 
"Wirkung ist etwa gleich der von Kreosot oder 4°/ 0 iger 
ChlorzinklSsung: leichte TJlcerationen heilen, schwere nicht. 
— Seifert ("Wurzburg) ist abnlicher Ansicht. Fur den 
Kehlkopf ist das Mittel wenig geeignet, wahrschein- 
lich weil man es nicht in geniigender Concentration an- 
wenden kann. Bei T. der Nase aber kann man durch 
sehr haufiges Einreiben einer 20%igen Ldsung 
die Infiltrate wie mit dem scharfen L6ffel be- 
seitigen, sodass das Mittel hier, namentlich fur instru- 
mentenscheue Individuen, recht empfehlenswerth 
erscheint. 

(III. Versammlung siiddeutscher Laryngologen, Heidelberg, 25. Mai 1896. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 32.) 

— Die Behandlung der T. mit Zimmets&ure hat Prof. A. 

Landerer (Stuttgart) nunmehr seit 5 Jahren erprobt und 
empfiehlt dieselbe aufs Neue warm. Er verfiigt fiber 197 
Falle chirurgischer T., von denen 153 Knochen- und 
Gelenktuberculosen waren, und zwar des Hfiftgelenks 
32 (geheilt 25), des Kniegelenks 38 (geheilt 33), der 
Fussgelenke 25 (geheilt 22), des Schultergelenks 4 
(geheilt 4), des Ellbogengelenks 15 (geheilt 12), des 
Handgelenks 11 (geheilt 10), der Finger 11 (geheilt 10), 
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Rippen, Schadel etc. 11 (geheilt 10). Von 6 mittel- 
schweren Spondylitiden 4 gebessert, 2 geheilt. Von 
44 Weichtheilstuberculosen (36 Driisentuberculosen) 
alle geheilt. Zur Injection verwendet Autor 1—5°/ 0 ige 
Losung von zimmetsaurem Natron, die vor jedem 
Gebrauch im Wasserbade 3—5 Minuten sterilisirt wird. 
Durchschnittlich wird jeden 2. Tag injicirt, abwechselnd 
local und glutaal, reap, intravends (bei Erwachsenen), 
und zwar wird begonnen mit 0,001 (= 1 Theilstrich einer 
l°/ 0 igen Lfisung) und allmalig gestiegen bis 0,025—0,05. 
Temperatursteigerung bedeutet, dass die Dosis zu hoch war. 
In tuberculdse Abscesse wird l%iges Zimmetsaure- 
glycerin injicirt, alle 8—14 Tage 2—3 gr. Durch 
diese Bebandlung glaubt Autor sammtliche uncompli- 
cirten chirurgischen Tuberculosen zur Heilung 
bringen zu k6nnen, mit Ausnahme der Spondylitis, 
bei der die friihere Bebandlung fast dieselben Resultate ergab. 

(Correspondenzblatt des wurttemb. ilrztlichen Landes vereins 18% No. 11.) 

— Die Ichthyoltherapie bei Lungentuberoulose hat Dr. M. 

Cohn (Hamburg) vor 2 Jahren warm empfohlen. Jetzt 
ver6ffentlicht er eine Anzahl Krankerfgeschichten, welche 
in der That zeigen, wie jene Bebandlung giinstig einzuwirken 
im Stande ist. Autor giebt Ichthyoltropfen (mit Aq. 
dest. aa) iu langsam steigender Dosis (von 2 Tropfen 3 Mai 
tagl. bis 50 Tropfen) in einer grosseren Quantitat ( 1 / 2 "Wein- 
glas bis 1 Wasserglas je nach der Dosis) Wasser und lasst 
etwas echwarzen Kaffee oder Citronenlimonade nachtrinken. 
Weniger wirksam sind die Icbthyolpillen k 0,1 (3 Mai 
tagl. 1—10 Pillen). Aucb Scarpa hat bekanntlich die 
Ichthyoltherapie bei T. bestens bewahrt gefunden. 

(Deutsche medic. Wochonschrift 1896 No. 28.) 

— Ein neues Kreosotpraparat Kreosotum valerianioum wurde 

von Dr. E. Grawitz in der II. medic. Klinik in Berlin 
mit Erfolg versucht. Das Mittel, von der Fabrik (Berliner 
Capsules-Fabrik, Apotheker Lehmann) in Gelatine- 
Kapseln k 0,2 unter dem Namen „Eosot“ hergestellt 
(die analoge Verbindung: Guajacol. valerianic, ebenso 
als „Geosot“), zeichnet sich durch Billigkeit aus, wird, 
da geruch- und geschmacklos, ohne Widerwillen 
genommen und fast stets gut vertragen. Autor gab 
zuerst 3 Mai taglich 1 Kapsel mit reichlich Milch, spater 
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auf 6—9 Stiick steigend, also bis fast 2 gr Kreosot 
pro die. Irgend welche schadliche Nebenwirkungen stellten 

sich llie ein. (Thorap. Monatshelte 1896 No. 7.) 

Ulcus ventricnH. Dr. Fr. Cramer macht Mittheilung Uber 
die Behandlung des U. mit grossen Bismuthdosen, 
wie sie bekanntlich yor 3 Jahren Fleiner so warm em- 
pfohlen hat. Des Letzteren Method© bestand darin, den 
Magen des Fat. Morgens niichtern auszuspiilen, dann, sowie 
das letzte Spiilwasser klar abgeflossen, Bismuth, subnitric., 
10—20 gr in einem Glaso mit 200 ccm lauwarmen Wassers 
gut geriihrt sofort in den Trichter nachzugiessen, mit 50 ccm 
Wasser nachzuspiilen und jetzt den Kranken so zu lagern, 
dass das Wismuth sich gerade an der Stelle, wo das U. 
sitzt, am besten absetzen kann. Letzteres ist bereits nach 
5—6 Minuten geschehen, sodass man da das Suspensions- 
wasser. wieder klar ablaufen lassen und dann die Sonde 
entfemen kann; 1 / 2 Stunde verharren die Pat. in der vor- 
geschriebenen Stellung und erhalten dann ihr Friihstuck. 
Cramer hat die Method©, die sich in der Privatpraxis 
nicht oft so durchfuhren lasst, modificirt. Er giebt Bis¬ 
muth intern, und zwar Morgens niichtern im Bett 
1 KaffeelOffel (8 —10 gr) und lagert darauf den 
Kranken entsprechend. Von 12 Fallen erzielte er so 
bei 10 sehr zufriedenstellenden Erfolg (die beiden 
iibrigen Falle waren mit Stenose des Pylorus complicirt). 
Bei den einzelnen Fallen wurden etwa 100—200 gr des 
Mittels gereicht, ohne dass je Vergiftungssymptome oder 
TJnzutraglichkeiten beobachtet wurden, ausser der oft lastigen 
Obstipation. Gegen letztere wendet Autor hohe Oel- 
eingiessungen an; Abends lasst er 1—l f / 2 Quart reinsten 
Olivenols mit einer Schlundsonde von 50 cm Lange ein- 
laufen, und wenn zum nachsten Morgen keine Wirkung da 
ist, giebt er einen Wassereinlauf nach; von Abfiihrmitteln 
verordnet er nur Rheum und Karlsbader Salz. Von einer 
Sondeneinfiibrung in den Magen sieht Autor bei uncompli- 
cirten Fallen ab, bei Stenose ist es dagegen zweckmassig, 
vor der Bismuthdarreichung eine Ausspiilung vorzunehmen, 
um alle stagnirenden Massen ordentlich fortzuschaffen. 
Uebrigens sei es sehr schwer, von Heilung eines TJ. zn 
sprechen, da iiberhaupt oft die Diagnose eines TJ. un¬ 
gem ein schwierig ist. Autor verfligt xiber 2 Falle von 
Perforation, wo in vivo die richtige Diagnose kaum 
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zu stellen war. In dem einen Falle waren 3 Jahre lang 
Magenbeschwerden da, die vom Autor und 8 Collegen fUr 
nervds gehalten wurden; Erbrechen fehlte, ebenso Magen- 
schmerzen und Druckempfindlichkeit daselbst; bei der Section 
fand sicb ein ausgedehntes aites U. Im anderen Falle be- 
stand auch kein Erbrechen, keine Blutung, nur Unbehagen, 
riesige Hypersecretion und Hyperaciditat (6,6 °/oo) und hie 
und da blitzartige Magenschmerzen. Auch eine Heilung 
kann also irrthumlich diagnosticirt werden, indem 
durch die Wismuthcur nur der vorhandene Reiz- 
zustand beseitigt ist, nicht aber das Geschwtir 
selbst. Also auch nach der Our beziiglich Diat 
und son8tigem Yerhalten weiter strenge Yor- 
schriften geben und bei der Frage der Prognose 
sich grosser Yorsicht befleissigen! 

(Aerztl Verein *u Munehen, 4. M&rz 1896. — 

Munchener medic. Wocbenschrift 1896 No. 25.) 
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— Zur Behandlung amenorrhoischer und klimakterisoher 
Frauen mit Ovarialsubstanz ergreift Dr. F. Mainzer 
noch einmal das Wort, nachdem er jiingst bereits tiber 
einen Fall berichtet (siehe Excerpta V, S. 474), wo Dar- 
reichung von Ovarialsubstanz eine eclatante Wirkung auf 
die Ausfallserscheinungen nach Castration hatte. Inzwischen 
haben auch Mond (Kieler Uni vers.-Frau enklinik) und Prof. 
Chrobak (Wien) giinstige Erfahrungen dariiber publicirt, 
und nun theilt Mainzer die Resultate weiterer Ver- 
suche mit, die er mit Ovarialsubstanz (Oophorin- 
tabletten k 0,5 Trockensubstanz des Eierstocks, herge- 
stellt von Dr. Freund, Berlin N., Concordiaapotbeke, 
Kastanienallee 70) bei einigen Fallen von Beschwerden 
bei kunstlicher und natiirlicher Klimax, sowie bei 
Amenorrhoe, erzielt hat. Dieselben berecbtigen ihn zu 
folgenden Schliissen: 

1. Die StCrungen im vasomotorischen Apparat, 
welche nach kunstlich herbeigefuhrter Klimax 
in Folge von Exstirpation der Eierstocke, der Gebar- 
mutter oder der gesammten inneren Grenitalien in einer 
Reihe von Fallen auftreten und welche den Patien- 
tinnen die Arbeitsfahigkeit und die Freude am Leben 
auf lange Zeit verkiimmern, k5nnen durch Dar- 
reichung von Eierstockssubstanz vollkommen 
beseitigt oder sehr giinstig beeinflusst werden. 
Schadliche Wirkungen des Mittels sind, ein sorgfaltig 
zubereitetes Praparat vorausgesetzt, nicht zu fiirchten. 

2. Die Beschwerden einer grossen Anzahl kli- 
makterischer Frauen, welche sich meist aus vaso¬ 
motorischen St6rungen und hysterischen Symptomen 
zusammensetzen, werden in gleicher Weise durch 
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innere Darreichung von Eierstockssubstanz 
beseitigt oder gemildert, und zwar werden in 
erster Reihe die reellen vasomotorischen StSrungen 
gemildert, wahrend es sich bei Beseitigung der all* 
gemeinen hysterischen Erscbeinungen wohl um eine 
secundare Wirkung, beruhend auf der Besserung des 
allgemeinen Befindena, handeln mag. 

3. Bei primar oder secundar amenorrhoischen 
Frauen leistet das Mittel symptomatisch sehr 
gute Dienste; weitere Yersuche miissen ergeben, ob 
sich in mehr Fallen ein Eintritt oder Wiedereintritt 
der Periode durch dasselbe erzielen lasst. 

4. Bei allgemein nervSsen und hysterischen Beschwerden 
leistet das Praparat nichts, zum mindesten nicht mehr, 
als jedes andere in suggestiver Absicht verordnete 
Medicament; event, kfinnte sogar in dieser Hinaicht 
bei der Entscheidung Hysterie oder klimakterische Be¬ 
schwerden das Resultat einer Ovarialtherapie diffe- 
rential-diagnostisch verwendet werden. 

5. Der Erfolg der Medication scheint nach dem Aus- 
setzen des Mittels nur beschrankte Zeit vorzuhalten, 
sodass es gerathen erscheint, nach Eintritt einer 
Wirkung langere Zeit kleine Dosen weiter zu geben 
oder von Zeit zu Zeit eine kiirzer dauernde Cur mit 
grfisseren Dosen einzuleiten. 

Sehr merkwiirdig sind 2 Falle, wo nach Yerab- 
reichung des Mittels Blutungen aus dem Genital* 
apparat orfolgten: Die eine Pat. war eine Frau, der durch 
Morcellement der myomatfise Uterus per vaginam vor 
l 1 ^ Jahren entfernt worden war, und die seitdem nie 
geblutet hatte, die zweite war eine 31jahrige Frau, die 
noch niemals menstruirt war und jetzt zum 1. Male 
die Menses bekam. — Was die Dosirung anbelangt, 
rath Autor, in den ersten 3 Tagen 3 Mai tagl. 2 Pastillen, 
dann einige Tage lang 3 Mai tagl. 3 Stuck zu geben und 
bei Nachlass der Erscheinungen allmalig auf 1—2 Pastillen 
taglich herabzugehen. Bei den geeigneten Fallen scheint 
in etwa 14 Tagen bis 3 Wochen das Maximum der 
Wirkung erreicht zu sein. 

(Deutsche medic. AVochenschrift 1896 No. 26 .) 

Eine Citrone als Pessarium demonstrirt Berard. Seit 
22 Jahren hatte die 68jahrige Frau gegen ihren Prolap- 
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sus uteri mit Cystocele und Rectocele diese Citrone 
sich in die Scheide eingefiihrt. Die Citrone zeigte 
keine Veranderung, keinen ublen Greruch und keine 
Spur von Faulniss. Sie befand sich 6 Wochen in der 
Vagina, als Fat. ihre Entfernung verlangte. Bisher hatte 
sie das „Pessarium w jeden Monat seibst berausgenommen 
und sehr leicht wieder eingefiihrt, stets that die Citrone 
ihre Schuldigkeit. 

(Societe des sciences med. de Lyon, Marz 1896. — 
Therap. Monatshefte 1896 No. 7.) 

— Dass die ortliche Wirkung des unverdimnten Lysols eine 
sehr intensive ist, zeigt wieder folgender von Dr. E. 
Trabandt (Schfinbaum) mitgetheiite Fall: Autor hatte 
sich auf einer Landtour eine Fiasche mit 50 gr reinen 
Lysols in eine Hosentasche gesteckt. Bei der Fahrt 
fahrt der Kork der Fiasche heraus, Autor fiihlt sofort eine 
Durchfeuchtung durch den Stoff der Tasche, das 
leichte Unterbeinkleid und das Leinenhemd hin- 
durch und entfernt die Fiasche. Bei der Riickkehr be- 
merkt er an der linken Inguinalgegend und der 
Innenflache des Oberschenkels eine 2handteller- 
grosse, braunlichrothe Verfarbung, die Stelle brennt 
etwas. Pat. schwitzt in den nachsten 2 Tagen viel, hat 
immer starkere Schmerzen und bemerkt dann eine grosse 
Wundflache, die reichlich Serum absondert. In den 
nachsten Tagen stosst sich die Haut noch weiter in 
Fetzen ab, secernirt reichlich, schmerzt furchtbar. 
Therapie: In der 1. Woche Myrrhencremeverband, 
dann reines Dermatol. Sehr langsame Heilung in 
4—5 Wochen. Noch jetzt, nach 1 Jahr, braunliche Yer¬ 
farbung der Stelle! (Therap. Monatshefte 1896 No. 7.) 


— Dr. J. Schnitzler und Dr. K. Ewald (Wien, I. chirurgische 

Klinik) ist es gelungen, Thyreojodin in der menschliohen 
Hypophyse nachzuweisen. Damit ist ein weiterer Schritt in 
der Erkenntniss der vicariirenden Eigenschaften dieser 
Druse fiir die Schilddriise gemacht. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 29.) 

— Ueber die Einrichtung von Sandb&dern wird geschrieben: 

Moglichst gleichmassiger, feinkorniger und staubfreier Sand 
(am besten Fluss- oder Seesand) wird auf eisernen Platten, 
die iiber Feuer liegen, bis auf 60° C. erwarmt und darauf 
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in einen hSlzernen Hasten in 10—15 cm hoher Schicht 
eingefiillt; dieser Hasten dient als Lager fur den Pat., ist 
etwa 80 cm breit, 2 m lang und 25 cm tief. Nachdem 
der Pat. auf diesen Sand aufgelegt ist, wird er scbleunigst 
in denselben eingehiillt, doch so, dass Alles bis auf die 
Brust schwach, Hals und Kopf gar nicht bedeckt wird. 
Der Sand verliert durch die Umfiillung Warme, sodass der 
Pat. normal in 47—50° C. erwarmtem Sand liegt, und 
wird der Pat., um weitere Warmeabstrahlung mfiglichst zu 
vermeiden, mit einer dicken, wollenen Decke zugedeckt. 
Dieser Holzkasten, das Sandbett, hat 4 Rader und ist 
so eingerichtet, dass der Pat. ohne Umstande ins Preie 
gefahren werden kann. Die Zeitdauer des Bades 
betragt 30—60 Minuten. Die Methode bildet thatsach- 
lich einen wesentlicben Unterschied von den sonst 
ublichen Dampf- und heissen Luftbadern, da hier 
auf Einathmung frischer Luft grosser Worth gelegt 
wird, wabrend der Pat. sonst die heisse, feucbte Luft des 
Zimmers einzuathraen hat. (Zeitscbrift fflr Krankenpflege, 1896 No. 7.) 

— Der Celluloid-Mullverband, eine neue Verb an dart, wurde, 
wie Prof. Landerer und Dr. E. Kirscb mittheilen, im 
Stuttgarter medicomechanischen Institut mit gutem Erfolge 
angewandt. Der Gypsverband ist schwer und nicht genug 
bestandig gegeniiber den Secreten des Kfirpers, die Ersatz- 
mittel zwar leichter und bestandiger, aber langsamer im 
Erbarten. Yon diesen Nachtheilen frei ist der Celluloid- 
mullverband, der aus Mullbinden, gestarkt mit 
einer AuflCsung von Celluloid in Aceton besteht 
und folgendermaassen ausgefiihrt wird: „Man schneidet mit 
starker Scheere die Celluloidplatten in kleine Schnitzel oder 
verwendet den Abfall von den zu anderen orthopadiscben 
Zwecken beniitzten Celluloidplatten. Diese Stiickchen wer¬ 
den in Aceton gelfist, indem man eine grosse weithalsige 
Flasche bis zu etwa einem Yiertel der HShe mit Cellnloid- 
schnitzeln fullt und das iibrige mit der Fliissigkeit auffullt. 
Die Flasche muss einen guten, luftdichten Yerschluss haben, 
da sonst zu viel verdunstet. Yon Zeit zu Zeit wird ge- 
fiffnet und mit einem Stabcben umgeriihrt. Nun wird auf 
ein Gypsmodell zunachst ein nicht zu dickes Stuck Filz 
oder Flanell aufgespannt. Man kann diese TJnterlage im 
Tnteresse der Leichtigkeit auch weglassen, wenn der 
Apparat, wie z. B. ein Corset, auf dem Hemd getragen 
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werden soil; die vollig glatte Innenflache macht ihn dazu 
gut geeignet. In diesem Falle wird auf das Gypsmodell 

* eine Mullbinde straff aufgewickelt, sodass sich die Touren 
ungefahr zur Halfte decken. Auf diese Mullschicht wird 
nun die inzwischen fertiggestellte Celluloidgelatine einge- 
rieben. Da sie an den Fingern sehr fest klebt und nur 
mit Aceton abzuwaschen ist, wird die Hand am besten 
mit einem Lederhandschuh geschiitzt. Dieselben Schichten 
(Mullbinde und Celluloidlosung) wechseln weiterhin so lange 
ab, bis der Yerband die nothige Starke erreicht hat. Dies 

• ist bei kleineren Kapseln nach 4—6 Lagen der Fall, 

wahrend ein Stiitzcorset fiir einen Erwachsenen nicht unter 
10 Lagen herzustellen ist. Trotzdem bleibt die Wand- 
starke eines solchen Corsets sehr gering, wenn man die 
Mullbinden straff anzieht und fest andriickt. Sieht man 
nach Abnahme der Kapsel vom Gypsaufguss, dass die- 
selbe nicht stark genug ist, so wird dieselbe wieder auf- 
gelegt und man fugt noch einige Schichten hinzu, welche 
auch auf dem mehrere Tage alten Yerband fest ankleben. 
Die ausserste Schicht darf nicht die Mullbinde bilden, 
sondern reichlich aufgestrichene und stark verriebene Cellu¬ 
loidgelatine, wodurch die Aussenseite einen schbnen Glanz 
und eine besondere Harte erhalt.“ Der Yerband ist 
billig (Preis des Materials fur ein Corset des Erwachsenen 
z. B. M. 5.—), leicht und undurchlassig. Seine Harte 
ist die grosste von alien Yerbandarten. Die Schnellig- 
keit der Erhartung steht zwar hinter dem Gypsverband 
zuriick, iibertrifit aber die iibrigen fixirenden Yerbande be- 
trachtlich. Er ist vollkommen erhartet nach 3—4 
Stunden. Yersuchsweise am Kfirper angelegt, zeigte er 
sich nach l 1 ^ Stunden schon fest genug zur Fixation. 
Immerhin ist diese Zeit lang genug, um die Anwendung 
der Yerbandart vorlaufig auf das Anlegen iiber 
Modellen und zur Yerstarkung des Gypsverbandes 
(Gehverbande) zu beschranken. Yerwandt wurden 
von den Autoren die Kapseln: 1. bei 6 Fallen von 
Handgelenkstuberculose; 2. bei 1 Fall von Spon¬ 
dylitis und 4 Fallen von Skoliose als Corset; 
3. bei der Nachbehandlung nach einer unblutigen 
Einrenkung einer angeborenen Httftverrenkung 
nach Lorenz, wo nach 8 Wochen der Gypsverband 
durch einen abnehmbaren Celluloid-Mullverband 
ersetzt wurde. (Centralblatt fiir Chirnrgie 1896 No. 29.) 
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Mittheilungen aus Kliniken und medio. Instituten 
der Schweiz. Annales suisses des Sciences mGdicales. Basel 
u. Leipzig 1896. Yerlag von Carl Sallmann. 

IY. B,eihe. Heft 1. Dr. H. Frey: TJeber den Einfluss des 

Alkohols auf die Muskelermiidung. 47 S. 
Mit einer Abbildung und 55 Curven in 
Holzschnitt. Preis: M. 2.40 = Fr. 3.—. 

In der Sabli’scben Klinik mit dem Mosso’schen Ergographen 
angestellte experimentelle Studien sind es, die uns der Yerfasser in 
seinem inbaltreichen und interessanten Werkchen darbietet. Die 
Studien haben auch die Frage der Alkoholwirkung um einen Schritt 
gefordert, und da es sich um ein actuelles und sebr wichtiges Thema 
handelt, wollen wir nicht verfehlen, die Satze in toto anzugeben, in 
die der Autor die erbaltenen Resultate zusammenfasst: 

1. Der Genuss massiger Quantitaten alkoholischer Getranke hat 
einen nachweisbaren Einfluss auf die Arbeitsleistung der Muskeln 
und zwar ist die Wirkung auf den nicht ermiideten und den 
ermiideten Muskel wesentlich verschieden. 

2. Bei dem nicht ermiideten Muskel verursacht der Alkohol eine 
Veranderung der maximalen Einzelleistungen in Folge einer 
Herabsetzung der peripheren Erregbarkeit des Nervensystems. 

3. Beim ermiideten Muskel steigert der massige Alkoholgenuss 
die Arbeitsleistung bedeutend, indem durch den Alkoholgenuss 
dem Muskel neue Spannkrafte zugefuhrt werden. Der Alkohol 
hat also auch emahrende Eigenschaften. 

' 4. Die gr6ssere Einzelleistung nach Alkoholgenuss erreicht aber 
niemals diejenige des nicht ermiideten Muskels, weil auch hier 
die Herabsetzung der peripheren Erregbarkeit des Nerven- 
systems zur Geltung kommt. 

5. Die ausgesprochenste Wirkung tritt schon 1—2 Minuten nach 
Genuss des Alkohols auf und halt langere Zeit an. 
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6. In alien Fallen hat der Alkohol eine Herabsetzung des Er- 
miidungsgefiihls zur Folge; die Arbeit erscheint daher be- 
deutend leichter. 

7. Bei massigen Alkoholdosen konnten keine ungiinstigen Nach- 
wirkungen constatirt werden, welche etwa den durch den 
Alkohol fur den ermudeten Muskel erzielten (lewinn wieder 
aufgehoben hatten; bei grosseren Dosen nehmen die Lahmungs- 
erscheinungen proportional zu und treten in den Vordergrund. 

Die Infectionskrankheiten. Von Dr. H. Berger. Braun¬ 
schweig 1896, Verlag von Vieweg & Sohn. 304 S. 

„Sollte es mir aber auch nur gelungen sein, die hygienischen 
Anforderungen, welche Vorbedingung zur Bekampfung der Infections- 
krankheiten sind, zusammenhangend dargethan und die vorhandene 
Materie kurz zusammengestel It zu baben, so ware ich ftir diese An- 
erkennung sehr dank bar. “ So sagt der Autor in seiner Vorrede. 
Nun, wir kfinnen ihm unbedingt diese Anerkennung zollen und zwar 
in vollem Maasse. Alles, was fur die „Abwehr und Unterdriickung u 
der Infeotionskrankheiten ins Feld gefiihrt werden kann, Alles, was 
zur Klarlegung und Erlauterung der diesbeziiglichen Verhaltnisse 
irgendwie dienen kann, hat der Verfasser, sich auf eigene Erfahrungen 
und eine reiche Litteratur stiitzend, gewissenhaft zusammengetragen 
und in iibersichtlicher, klarer und praciser Darstellung zum Aus- 
druck gebracht, sodass sein Buch dem Praktiker sicherlich beim 
Studium und Nachschlagen die besten Dienste leisten wird. Das 
Werk zerfallt in 2 Theile, einen allgemeinen, in dem die bei der 
Ab'wehr und Unterdriickung der Infeotionskrankheiten in Betracht 
kommenden Maassnahmen ausfuhrlich besprochen werden, und einen 
speciellen, in dem die Prophylaxe der einzelnen Infectionskrank- 
heiten eingehend abgehandelt wird. Das Buch sei den Collegen 
warm empfohlen! 

Handbuch der Massage und Heilgymnastik. Von 

Dr. A. Bum. Wien u. Leipzig 1896, Verlag von Urban & 
Schwarzenberg. 443 S. Preis: M. 10.— 

Schon in dem im Jahre 1893 von Bum herausgegebenen 
„Therap. Lexikon“ fiel ein vom Herausgeber selbst bearbeiteter 
Artikel „Mechanotherapie“ sehr angenehm auf, da sich dieser Auf- 
satz durch eine Fiille von ausgezeichneten Abbildungen auszeichnete, 
welche von einem pragnanten, alles fur den Praktiker irgendwie 
Bemerkenswerthe enthaltenden Text begleitet waren. Das vorliegende 
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Werk nun hat, wie schon aus der Seitenzahl hervorgeht, einen viel 
weiteren Inbalt, da er auf alle Details, soweit sie den prakt. Arzt 
interessiren, ganz genau eingeht; die Yorzuge jenes ArtikeJs spiegeln 
sich aber auch desto mehr in ihm wieder. Der Autor gebietet, da 
er die Massage seit vielen Jahren specialistisch betreibt, iiber eine 
grosse Erfahrung in diesem von den Aerzten noch viel zu wenig 
gewUrdigten Gebiete; sein Werk, in dem er sich iiber Technik, 
Wirkungsart und AnwenduDg der Massage auslasst, gewinnt daher 
sehr an Bedeutung gerade fur den prakt. Arzt, dem auch das Buch 
speciell gewidmet ist. Bum halt sich lobenswerther Weise von 
TJebertreibungen ganzlich fern, er documentirt sich als Uberzeugungs* 
treuen Anhanger der Mechanotherapie, keineswegs aber als blinden 
Enthusiasten, — wieder ein Yorzug! Im allgemeinen Theil des 
Werkes werden die Technik, die physiologische Wirkung und die 
Indicationen resp. Gegenindicationen der Mechanotherapie abgehandelt, 
im zweiten Abschnitt die Anwendung derselben bei den einzelnen 
Krankheitsformen. Letztere bespricht nur theilweise der Heraus- 
geber selbst, einzelne Capitel wurden von berufenen Kraften spe- 
cieller bearbeitet, so die Nasen-, Bachen- und Kehlkopfkrankheiten 
von Laker, die Augenkrankheiten von Klein, die Ohrenkrank- 
heiten von Eitelberg. Im Speciellen also wie im Allgemeinen 
kann man sich in dem "Werke vortrefilich orientiren und fiir die 
praktische Thatigkeit aus dem Studium erheblichen Nutzen ziehen. 
172 Abbildungen, die das Pradicat „sehr gut u verdienen, zieren 
das auch sonst sehr gut ausgestattete Buch. 


Beal - Enoyclopadie der gesammten Heilkunde. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg. Wien u. Leipzig 
1896, Yerlag von Urban & Schwarzenberg. 3. Auflage. Bd. X. 
Preis: M. 15.—, gebd. M. 17.50. 

Auch dieser neueste Band des gewaltigen Werkes zeigt die 
Yorzuge desselben in hellstem Lichte. Wir haben dieselben nun 
bereits so oft hervorgehoben, dass wir uns heute damit begniigen 
kdnnen, einige besonders hervorragende Arbeiten aus diesem Bande 
zu nennen: Als solche miissen wir neben zahlreichen anderen nennen: 
„Hasenscharte M von Jul. Wolff, „Haut“ von Klemensiewicz, 
„Heereskrankheiten M von Yillaret, „Heilung w von Samuel, „Hel- 
minthen M von Peiper, „Hernie M von Englisch, „Herpes“ von 
Kaposi, „Herzklappenfehler“ von C. v. Noorden, „Hoden M von 
Englisch, „Hiiftgelenk M von Gurlt. Der X. Band schliesst mit 
dem Artikel „Hundseck w ab. 
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Enoyolopadie der Therapie. Herausgegeben von Prof. 
0. Liebreich. Berlin 1896, Yerlag von A. Hirschwald. L Bd., 
3. Abtheilung. 

Aucb dieses monumentale litterarische Unternehmen schreitet 
riistig vorwarts. Die uns heute vorliegende 3. Abtheilung des 

I. Bandes schliesst mit dem Stichwort „ Diamine w . Die Seitenzahl 
schliesst mit 960 ab, woraus schon zu ersehen ist, wie eingehend 
Alies behandelt wird. Dies „eingebend u bezieht sich nicht nur auf 
die einzelnen Artikel selbst, welche allerdings alies die Prage Be- 
treffende liickenlos, aber doch so pracis wie mOglich dem Leser vor 
Augen fiihren, sondern es betrifft vor Allem die Auswahi der Ar¬ 
tikel. Der Herausgeber hat nicht nur Aufsatzen rein therapeutischen 
Inhalts Baum gewahrt, sondern alien Hiilfswjssenschaften, soweit sie 
von Wichtigkeit fur unser therapeutisches Wissen und KSnnen sind, 
voile Beriicksichtigung angedeihen lassen. Dadurch ist freilich der 
Umfang des Werkes, wie es scheint, sehr angewachsen, aber bei einem 
solchen Nachschlagewerke, wie es diese Encyclopadie ist, darf darauf 
kein Gewicht gelegt, vielmehr Alies muss auf unbedingte Genauig- 
keit berechnet werden. Und diese lasst sich in der That hier 
nirgends vermissen. Ein Kreis auserlesener Mitarbeiter, die der 
Herausgeber um sich zu schaaren wusste, biirgt ferner von vorn- 
herein auch fur die Qualitat des Gebotenen, und so kann der Heraus¬ 
geber stolz sein auf das, was er geschaffen. Wir sehen der Fort- 
setzung des Werkes mit grossem Interesse entgegen. 

Die neue preussiselie Medioinaltaxe, historisch. 
entwickelt. Yon Dr. H. Joachim. Berlin 1896, Yerlag von 
Oscar Coblentz. 135 S. Preis: M. 2.50. 

Die neue preussiselie Gebuhrenordnung. Yon Dr. 

J. Borntrager. Leipzig 1896, Yerlag von H. Hartung & Sohn. 
Preis: M. 1.—. 

Die neue Medicinaltaxe, welche am 1. Januar 1897 fur uns in 
Kraft tritt, hat eine Litteratur gezeitigt, welche besonders das Ziel 
verfolgt, die Principien der neuen Gebuhrenordnung, die man ver- 
stehen muss, um letztere zu beherrschen, klarzulegen und nahere 
Erlauterungen zu den einzelnen Punk ten zu geben. Ein solches, 
durchaus praktischen Gesichtspunkten gewidmetes Buch ist das 
Borntrager’sche, das, in handlichem Format erschienen, iiber alle 
diesbezuglichen Fragen rasch genaue Auskunft ertheilt. Es enthalt 
aber nicht nur „die neue Gebuhrenordnung mit eingehenden Er- 
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lauterungen w , sondern auch noch 3 andere Capital: r Allgemeines 
iibor Stellung und Bezahlung des Arztes und iiber Medicinaltaxen u , 
„Aerztliches Rechnungswesen M und „Gebfihren fur amts- und ge- 
richtsarztliche Thatigkeit (auch der nicht beamteten Aerzte) M . Etwas 
andere Wege wandelt Joachim, dessen Buch in 2. Auflage vor- 
liegt. Ihm kam es mehr darauf an, die neue Medicinaltaxe in ihrer 
hi8torischen Entwickelung zu beleuchten und Yergleiche zwiscben 
ihr und friiheren Taxen zu ziehen. Sein Werkchen ist also zugleich 
ein Beitrag zur Geschichte des arztlichen Standes in Freussen und 
diirfte bei dem Interesse, das heute immer mehr der Geschichte der 
Medicin entgegengebracht wird, gewiss zablreiche Freunde finden. 

Der praktische Arzt und sein Beruf. Von Dr. Jacob 
Wolff. Stuttgart 1896, Verlag von F. Enke. 173 S. Preis: 
M. 4.—. 

Dass solche Bucher, wie das vorliegende, uberhaupt auf den 
Biichermarkt kommen miissen, ist betriibend. Jeder Arzt, der in 
die Praxis tritt, miisste soviet nattirlichen Tact haben und ausser- 
dem auf der Universitat auch so viel in Betreff der nicht wissen- 
schaftlichen Seite seines Berufes orientirt werden, dass er nicht ndthig 
haben diirfte, sich in Biichern darttber Rath zu holen, was er thun 
und lassen soil, wie er dies oder jenes anzufassen hat, welche 
Pflichten er zugleich mit dem Prakticiren fibernimmt, u. s. w. Da 
dies aber leider vielfach nicht der Fall ist, so ist ein Buch, wie 
das Wolff’sche, wo hi berechtigt und sogar freudig zu begriissen. 
Der Autor geht aufs Genaueste auf alle Punkte ein, so, um nur 
Einiges aus dem reichen Inhalt herauszugreifen, auf Umgang mit 
Patienten, Honorar, Atteste, Collegialitat, Ort der Niederlassung, 
Instrumentarium und Inventar, Kassenpraxis, ja er vergisst nioht 
das kleinste Tiipfelchen, wie daraus hervorgeht, dass er sogar die 
— Frau des Arztes zum Gegenstand der Besprechung macht. Aus 
seinen Auslassungen leuchtet jederzeit wahre Humanitat, TactgefiibL 
und mannigfache Erfahrung hervor, sodass, wenn er auch manchmal 
etwas fiber das Ziel hinausschiesst, er durchaus ernst genommen 
werden und sein Buch jungen Anfangern warm empfohlen werden 
muss. 


FUr dm redactioneUen Thtil vrraniwortlich : Dr. E. Qraetzer in Sprottau. 
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Verlag von CARL SALLMANN in Basel und Leipzig. 


Unentbehrlich fur jeden Praktiker, 

der auf dem Gebiete der Fracturen auf der HOhe sein will: 

Beitr&ge zur Kenntniss 

einiger 

praktisch wichtiger Fracturformen. 

Von 

Prof. Dr. Theodor Kocher, 

Director der chirurgischen Uniyersitfitsklinik in Bern. 


Mit zahlreichen Abbildungen im Text und 36 Tafeln. 

Preis broach. M. 9.—, geb. M. 10.—. 


Alle Buchhandlungen sind in der Lage, dieses neueste Werk 
des beruhmten Autors auf Wunsch zur Ansicht vorzulegen. 


In meinem Yerlage erschien soeben und ist durcb alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

Complicationen, Folgekrankheiten 
und Folgeerscheinungen 

der 

Influenza. 

Von 

Dr. Bruno Schiirmayer, Hannover, 


Preis M. 3.20 = Frs. 4.—. 
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Erscheint am 

Anfang eines Jeden Monats. 


M 2. 


Preis des Jahrgangs 
Mk. 4 = 5 Fr. excl. Porto. 


Exeerpta medlca. 

Kurze monatliohe Journalausztige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fttr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med . Eugen Qraetxcr in Sprottau. 

Ter lag too Carl Sallaaaa la Basal and Lelpalg. 


November 

VI. Jahrgang 

1896 





D ie friiher erschienenen fiinf Jahrgange dieser Monatsschrift 
Bind bis aof Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlicb zahlreicben nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Frs. l.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Anaegthegie, Narkoge. Dr. E. Berger hat mit dem 
neuen Anaestheticum Eucain (Schering’sche Fabrik 
in Berlin) Yersuche angestellt, indem er das Eucain. hy¬ 
drochloric. in der Augenheilkunde anwandte. 1 Tro- 
pfen einer 2°/ 0 igen Ldsung, in den Conjunctivalsack einge- 
traufelt, rief zunachst starkeres Brennen als Cocain in der 
gleichen Dosis hervor, weshalb jetzt Autor zunachst 
1 Tropfen einer l°/ 0 igen LSsung eintraufelt, .die 
keine Reizerscheinungen hervorruft und in 3 Minuten die 
Empfindlichkeit der Conjunctiva abstumpft, und darauf 
erst 1 Tropfen der 2°/ 0 igen Ldsung. Etwa 2 1 / 8 Mi¬ 
nuten nach der 2. Eintraufelung tritt eine Anaesthe- 
sie der Cornea und Conjunctiva ein, die 10—18 Mi¬ 
nuten dauert. Die anasthesirende "Wirkung des Eucains 
ist etwa gleich der des Cocains. Eine Nebenerscheinung 
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Anaesthesie, Narkose. 


bei Anwendung des Eucains ist eine Hyperamie der 
Conjunctiva, die langer wahrt, als die Anaesthesie, je- 
doch spatestens 30 Minuten nach der Eintraufelung ver- 
schwunden ist. Auch eine Thranenhypersecretion 
constatirte Autor. Vorzttge des Eucains vor dem 
Cocain bestehen in dem Fehlen der Mydriasis und 
jeder AccommodationsstOrung, ferner hat es keine 
schadliche Wirkung auf die Cornea, die man bis- 
weilen beim Cocain beobachtet. Statt der ischamischen 
Wirkung des Cocains ist eine gefasserweiternde Wirkung 
des Eucains zu constatiren. Am zweckmassigsten ist es 
daher, um diese beiden Wirkungen aufzuheben, Eucain 
und Cocain gleichzeitig anzuwenden, wie dies 
Autor thut: 


Rp. 

Cocain. hydrochloric. 

Eucain. hydrochloric, aa 0J2 

Aq. dest. aa 10,o. 

Die Eucainlosungen sind haltbar und kdnnen 
sterilisirt werden. 

(Revue de therap. mfedico-chir. 1896 No. 12. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 60.) 

— TJeber Euoain. hydrochloric, in der dermatologisoh - urolo- 
gischen Praxis veroffentlicht Dr. C6rl (Niimberg) seine 
Erfahrungen. Die Erage ist schon deshalb wichtig, weil 
man hier oft sehr grosse Mengen Cocain verbraucht (bei 
cystoskopischen U nters uchungen haufig 1 Liter einer 
1 / 8 °/ 0 ig en LSsung, Preis: M. 10), bei dem theuren Preise 
des Cocains kein Vergniigen! Das 1. Mai beniitzte Autor 
das Eucain bei einem Pat. mit Blasentumor. Es wurde 
zwar eine zur Cystoskopie ausreichende, der Co- 
cainwirkung gleiche Anaesthesie erreicht, jedoch klagte 
Pat. iiber ziemliches Brennen in der Blase, das noch 
vorhanden war, als schon Anaesthesie fiir das eingeflihrte 
Cystoskop eingetreten war. Nach dem Eingriff sehr 
starke Blutung, die, da bei dem Pat. Cocain die schon 
seit 1 Jahr bestehende geringe Blutung nicht steigerte, 
nur Folge einer hyperamisirenden Wirkung des 
Eucains sein konnte. Das 2. Mai verwendete Autor das 
Mittel behufs Blasenanaesthesirung bei einem Pat., 
der Tuberkelbacillen im Ham hatte und bei dem es 
darauf ankam, cystoskopisch zu prtifen, ob die Blase auch 
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afficirt war, oder nur die Niere. Auch hier vdllige 
Anaesthesia, aber Brennen. Sehr giinstig hier die 
lange Nachwirkung des Eucain; wahrend sonst die 
cystoskopische Untersuchong je nach der Empfindlichkeit 
des Fat. mehr oder weniger starke Beschwerden bei den 
erstmaligen Hamentleerungen danach bewirkt, erfolgte hier 
1 / 2 Stunde nach dem Eingriff Uriniren ohne Beschwerde. 
Beide Male wurde eine 1 / 9 °/ 0 ige Ldsung beniitzt. Die 
gleiche Ldsung geniigt, um in einer Menge yon 
7—8 ccm in die Harnrdhre injicirt, ydllige 
Anaesthesia zu erzeogen, wobei freiUch ebenfalls ein 
1 / a —1 Minute dauerndes brennendes Gefuhl entsteht, das 
aber nicht in Betracht kommt, wenn man bedenkt, was fur 
iible Zufalle haufig Cocaininjectionen mit sich bringen. 
Sehr gute Erfolge ergab die 1 /i°/o^g e Ldsung bei 
der Schleich’schen Infiltrationsmethode; Phimo- 
sen, Bubonen, Condylomata acuminata, Furunkel 
konnten so schmerzlos entfernt warden. Das Eucain 
ist also ein vollkommen dem Cocain ebenbiirtiges Mittel, 
das aber freilich fiir den Gystoskopiker wegen seiner hy- 
peramisirenden Wirkung uberall da nicht in Betracht kommt, 
wo ein Tumor oder Lasionen, die zu Blutungen neigen, 
yermuthet warden, ferner wegen seiner reizenden 'Wirkung 
da nicht, wo man lifters am Tage anasthesiren muss, z. B. 
bei Anatzungen der Urethra. Hier behalt Cocain seine 
yolle Bedeutung. 

(Therap. Monatahefte 1896 No. 7.) 

— Ueber Eucain in der zahn&TBtliohen Praxis lasst sich Zahn- 
arzt Louis Wolff (Berlin) aus. Er injicirte anfangs 
1—l 1 /* gr einer 10°/ 0 igen Ldsung auf 1 Mai. Dieses 
Quantum reichte aus, um im Unterkiefer die Wurzeln yon 
5 neben einander stehenden Zahnen zu extrahiren; bei der 
Extraction der Wurzel des 6. Zahnes war schon wieder 
Schmerz yorhanden. Nebenerecheinungen wurden nicht 

beobachtet, aber es folgten oft bedeutende Oedeme nach. 
In der Annahme, letzteres komme davon her, dass eine 
yerhaltnissmassig grosse Menge Cocain in einer einzigen 
Blase auf dem Zahnfleisch lag, yersuchte Autor zuerst an 
jeder einzelnen Wurzel entsprechend kleine Men- 
gen zu injiciren; die Anschwellungen waren nicht mehr 
so erheblich, aber traten doch noch auf. Durch weitere 
Yersuche an ca. 200 Extractionen kam dann Autor dahin, 
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Anaesthesie, Narkose — Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 


dass, wenn man das Zahnfleisch yor der Injection 
geniigend desinficirt, was durch reines Wasserstoff- 
superoxyd rasch erreicht wird, and nach der Extrac¬ 
tion das unter dem Zahnfleisch vorhandene Eucain 
durch Punctiren mit der Spitze der Caniile der 
Pravazspritze und darauf folgenden Druck mit 
dem Finger entleert, die Anschwellungen fast 
ganz fortbleiben. Nach einer Injection von 0,3 zur 
Entfernung einer Wurzel oder eines Zahnes fiihlt der 
Pat. nach Yerlauf von 2—5 Minuten das Unempfindlichwerden 
an der betrefFenden Stelle selbst und verliert seine Furcht. 
Einmal extrahirte Autor 1 Zahn und 15 Wurzeln unter Yer- 
brauch von 3,5 gr Eucain; es kam hier, wo die Maximaldosis 
von 3 gr pro die um 0,5 uberschritten wurde, zu leicbtem 
Benommensein des Kopfes, das jedoch in wenigen Minuten 
verscbwand. Trotz der geringen Menge von 0,3 gr, 
bei 2 neben einander stebenden Zahnen 0,4 fur 
beide, erzielte Autor stets vollige Anaesthesie; 
der Pat. hatte den Eindruck, als beruhre das Instrument 
den Zabn und hebe ibn heraus, empfand aber keinen 
Schmerz dabei. Einmal extrahirte Autor in einer Sitzung 
14 Wurzeln, ein ander Mai 22 absolut schmerzlos; in letz- 
terem Falle wurden nur 3,1 gr Eucain verbraucht. Jetzt 
wird ein methylalkoholfreies Eucain beniitzt, bei dem 
Oedeme so gut wie nie vorkommen, zumal wenn man es 
noch nach der Extraction entfernt. 

(Zahn&rztl. Wochenblatt 1896 No. 472.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. ueber Silber und 
Silbersalze als Antiseptioa liess sicb Hofrath Dr. B. 
Crede (Dresden) aus. Es gelang ihm zunacbst friiher 
nacbzuweisen, dass metallisches Silber, auf aseptische 
sterile Wunden gebracht, unverandert und reizlos 
liegen bleibt, also als ein durcbaus aseptiscbes Ma¬ 
terial zu betracbten ist. Sobald die Wunde aber nicht 
aseptiscb ist, sondern sich in ibr und um sie herum im G-ewebe 
irgend welche Spaltpilze befinden oder ansiedeln, so bildet 
das metallische Silber mit einem bestimmten, 
durch die Spaltpilze veranlassten Zersetzungs- 
product des thieriscben Gewebssaftes eine Yer- 
bindung, und diese Yerbindung, d. h. dieses Silber- 
salz bat ganz eminente antiseptische Eigenschaften. 
Aus dem aseptischen metallischen Silber wird also bei 
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Vorhandensein oder bei Eintritt yon Wundinfection ganz 
selbstthatig ein Antisepticum, welches sofort in Wirksam- 
keit tritt. Yersuche lehrten, dass dieser Stoff milchsaures 
Silber ist. Solches liess sich Autor von der Chem. Fa- 
brik y. Heyden (Dresden-Radebeul) kiinstlich herstellen, 
und er erhielt ein absolut reines, haltbares Praparat, das er 
„ Actol “ nannte. Mit diesem weissen, geruchlosen, in 
braunem Glase unbegrenzt haltbaren, in Wasser und eiweiss- 
haltigen Fliissigkeiten 1 : 15 lbslichen Pulver machte Autor 
therapeutische Yersuche bei Wunden, fand aber, dass bei 
empfindlichen Pat. und bei noch in Reinigung be* 
griffenen Wunden mitunter ein Brennen von der 
Dauer einiger Minuten bis zu einigen Stunden entsteht. 
Experimentell ergab sich, dass Actol in wasseriger 
LCsung in 5 Minuten Streptokokken, Staphylo- 
kokken, Milzbrandbacillen u. s. w. bei Concentra* 
tion 1:1000 tddtet, bei einer solchen von 1:80000 
im Blutserum die Entwickelung von Spaltpilzen 
hemmt, also eine mindestens 4 Mai starkere keimtSdtende 
Kraft, als Sublimat hat. Auch werden nicht, wie es bei 
diesem geschieht, durch die Silbersalze die thierischen Ge- 
webe zerstCrt, wohl aber die Entwickelung von Spaltpilzen 
in letzteren verhindert, da die Salze sich in dem Gewebs- 
saft Ibsen tmd geldst bleiben, die Gewebe durchtranken, 
also auch eine gewisse Fernwirkung besitzen. Diese Eigen* 
schaft lasst theoretisch die Mdglichkeit zu, dass Actol, zu- 
mal es in den betreffenden Dosen ungiftig ist, bei Infec- 
tionskrankheiten innerlich resp. subcutan angewandt 
werden kann. Auch praktisch zeigte sich die Richtigkeit 
dieser Ansicht, und hat z. B. Autor 2 hoffnungslose 
Milzbrandfalle und 5 Falle von schwerem Erysipel 
sehr rasch durch subcutane Infusion von Actol- 
ldsungen (bei Milzbrand 0,05 : 20,0 Aq. dest., bei Ery¬ 
sipel 0,3—1,0:100,0—200,0 Aq. dest.) giinstig beein- 
flusst und coupirt. Yon einer Srtlichen Einwirkung 
konnte keine Rede sein, da die Injectionen subcutan an 
den Bauchdecken gemacht wurden, was allerdings etwas 
schmerzhaft war und daher mit Cocain oder in Narkose 
vorzunehmen ist. Auf Wunden aber tibte, wie gesagt, das 
Actol bisweilen eine geringe Reizwirkung aus, es wird auch 
sehr rasch seiner leichten Ldslichkeit wegen resorbirt, so- 
dass die Gefahr einer toxischen Wirkung bei grossem und 
sehr langdauerndem Gebrauch nicht ganz von der Hand 
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zu weisen ist, auch wird die Behandlung hierdurch zu 
theuer. Aus diesen Griinden stellte Autor mit einem an- 
deren Salze, dem citronensauren Silber oder „Itrol w 
Yersuche an, einem feinen, leichten, gut zerstaubbaren, halt- 
baren, geruchlosen Praparat, welches, wie die Yersuche 
lehrten, dieselben antiseptischen Eigenschaften hat, 
wie das milchsaure Silber, aber nur im Yerhaltniss 
von 1:3800 loslich ist; in 1:4000 geldst, tfidtet es 
in 10 Minuten alle Spaltpilze ab, verursacht da- 
bei auf keiner Wunde irgend eine Empfindung und 
ist seiner geringen L6slichkeit wegen von grosser 
Dauerwirkung bei sehr sparsamem Yerbrauch, so- 
dass, obwohl der Preis doppelt so hoch ist, wie der des 
Jodoforms, es in Wirklichkeit viel billiger ist. Autor be- 
ntitzt das Pulver seit 7 Monaten und hat es bei tiber 
1400 Pat. bereits angewandt, wobei es wegen seiner 
reactionslosen, austrocknenden, rasch ausheilenden 
Wirkung immer mehr geschatzt werden musste. Autors 
Wundbehandlung weicht nicht sehr von der aseptischen ab, 
sie nimmt etwa die Mitte zwischen der antiseptischen und 
aseptischen ein. Bei Operationen spiilt Autor zum 
Schluss und event, einige Male wahrend der Operation die 
Wunde und ihre TJmgebung mit einem reizlosen Wasser 
ab, nach Schluss bedeckt er die Wunde mit grauem 
Silberverbandstoff (M. Arnold in Chemnitz), einem 
Mull, der mit feinstem Silberpulver impragnirt ist, sodass, 
sobald sich Spaltpilze entwickeln, milchsaures Silber zu 
Stande kommt. Wunden, die Autor nicht schliesst, 
bestaubt er mit Itrol und bedeckt sie dann mit Silber- 
gaze. Bei inficirten Wunden desinficirt Autor nicht, 
er begnugt sich mit grundlicher Reinigung durch 
Seife und Wasser und staubt Itrol ein. Zur Aus- 
spUlung von Hdhlen (Blase etc.) verwendet er Itrol 
(1:4—10000) oder, wenn es sich um jauchige Processe 
handelt, Actol (1:500—2000). —• Die Fabrik von 
Hey den setzt noch in einer „Gebrauchsanweisung M 
hinzu, dass Itrol auch als Salbe (1 : 50—100) bei Wun¬ 
den und Hautkrankheiten Yerwendung finden kann, in 
Lfisung auch zur Desinfection der Hande und In- 
strumente (1:4000—5000) und als Gurgelwasser, zu 
Umschlagen, Badern u. s. w. (1: 5—10000); die L6- 
sungen sind am besten frisch herzustellen. Zu Gurgel- 
wassern und Spulungen eignet sich auch Actol; man 
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verschreibe 1,0 : 50,0 und gebe 1 Theelfiffel auf 1 Glas 
Wasser. Bei subcutaner Anwendung sollte Actol 
nicht unter 0,01 pro dosi et die gegeben werden. 

(Vortrag auf dem 25. Congress der Deutschen Gesellschaft 
fdr Chirurgie in Berlin 28. Y. 1896.) 

— Strohkohlenverb&nde nach Dr. Kikusi haben sich im letzten 
japanisch-chinesischem Kriege sehr bewahrt. Man lasst 
das Strob langsam und obne Luftzutritt yerbrennen, kleine 
Quantitaten z. B. in einem eisemen Kessel, welcber nach 
dem Aufflammen gedeckt wird. Die geringe Aschenbei- 
mengung lasst sicb leicht von der abgekiihlten und zer- 
kleinerten Kohle trennen. Die Ausbeute betragt ca. 30 °/ 0 . 
50—100 gr der Kohle werden in kleine feine 
Deinenkissen genaht. Diese Strohkohlenkissen haben 
.grosse Vortheile, welche beruhen 1. in ihrer eminenten 
Aufsaugungsfahigkeit, 2. in ihrer vdlligen, durch die 
Herstellungsweise garantirten Asepsis, 3. in ihrer grossen 
Schmiegsamkeit, 4. darin, dass das Material ttberall 
zur Hand und ausserst billig ist. 

(La Tribune mid. 1896 No. 22. — 
Therap. Monatahefte 1896 No. 7.) 

—— Bei der Sterilisation der Metallinstrumente rath Dr. Josef 
Levay (Budapest), um das Boston, das fur gewdhnlich 
bei dem iiblichen Auskochen im Sterilisator, auch bei 
Sodazusatz, eintritt, sicher zu yerhUten, einen Zusatz 
von V 4 °/o Natronlauge zu machen. Das Natrium- 
hydroxyd muss aber rein sein, da, wenn es mit Schwefel- 
natrium verunreinigt ist, am Stahl schwarze Flecke sich 
bilden, und ausserdem muss man die Katriumhydroxyd- 
Stttcke 1—2 Minuten friiher als die Instrumente 
ins Wasser legen, damit sie aufgelfist werden und die 
Kohlensaure des Was sera vollstandig gebunden wird, also 
die Triibung bereits verschwunden ist, sobald die Instru¬ 
mente hineinkommen; die Triibung entsteht dadurch, dass 
die Natronlauge den im Wasser befindlichen doppeltkohlen- 
sauren Kalk und die anderen doppeltkohlensauren Salze 
ausscheidet. Wenn die InBtrumente den Sterilisator 
yerlassen, legt man sie am besten, damit sie nicht 
jetzt noch dem Boston anheimfallen, in eine Lau- 
genlosung (sterilisirtes Wasser mit Zusatz yon 
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Antisepsis, Asepsis, Desinfection — Cholelithiasis. 


1,5—2°/ 00 Natriumhydroxy d), wo. sie selbst bei 
4stiindigem Aufenthalt noch makellos bleiben. 
Die Laugenlosung conservirt den Sterilisator aucb selbst. 
Die Scbneiden bleiben ganz unversebrt, wenn man sie 
wahrend des Kochens durcb Einlegen in sterile Glaze oder 
auf andere Weise vor dem Zusammenstoss mit anderen 
Instrumenten oder dem Drahtkorb htitet. Instrumente 
mit angenieteten (nicbt angeleimten) Holz- und Horn- 
griffen ertragen ein mebrmaliges Kochen in der 1 / 4 °/ 0 igen 
Laugenlosung, aber nicht ein tagtagliches, wie solche 
mit Metallgriffen. Instrumente aus Aluminium werden un- 
brauchbar. Gewdhnliche Nagelbiirsten werden sehr weich, 
Seide leicht zerreisslich, Drainrohren dagegen schadet die 
beisse Lauge nicht. 

(Wiener klin. Rundschau 1896 No. 31.) 


Cholelithiasis. Durch einen Zufall kam Dr. Th. Dunin 
(Warschau) zur Erkenntniss, dass Jodkalium bei Ch. 
sehr gute Dienste leisten kann, und er hat das Mittel 
nunmehr bei fast 100 Fallen als eines der wirksam- 
sten Mittel bei Ch. schatzen gelernt. Die besten 
Resultate wurden erzielt bei Kranken, die keine 
sehr heftigen Anfalle, aber sehr oft sich wieder- 
holende, in einander fliessende hatten, wo sie giin- 
stigen Falls alle 3—4 Tage auftraten. Oft fiihlten die 
Pat. schon nach Verlauf einer Woche merkliche Er- 
leichterung, die Schmerzen wurden schwacher und seltener r 
die Gallenblasengegend weniger druckempfindlich; nach 

3— 4 Wochen war die Gallenblase nicht mehr palpabel r 
der Kranke geheilt. In anderen Fallen liessen zwar die 
Schmerzen vollstandig nach, die Gallenblase aber blieb 
noch vergrdssert und enthielt Steine; allein auch mit diesem 
Resultat konnte man zufrieden sein, da der von semen 
Schmerzen befreite Pat. Appetit, Ruhe, Schlaf wieder hatte, 
keine Narcotica mehr zu nehmen brauchte und eine Mi- 
neralwassercur beginnen konnte. Denn Autor giebt erst. 

4— 5 Wochen lang Jodkali (2 Mai taglich k 0,3—0,6) 
und geht dann zu einer Karlsbader Cur iiber. In dent 
Fallen, wo die Anfalle in langen Pausen auftreten, aber 
dafiir um so heftiger sind, waren die Resultate nicht so> 
eclatant. 

(Therap. Wochenschrift 1896 No. 29.) 
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Kl*j thema. Einen Fall von reoidivirendem E. soarlatiniforme 

stellte T6r6k vor. Der 28jahrige Pat. bemerkte zuerst 
die Affection vor 12 Jahren und ist seitdem 8 Mai 
davon befallen worden. Jedes Mai tritt plotzlich und 
ohne jede eruirbare TJrsache unter FrSsteln und 
Fieber und unter massigem Juoken eine diffuse 
Rtithe Uber den ganzen Korper auf, worauf nach 
2—3 Tagen Abschilferung der gerdtheten Par- 
thieen erfolgt, nach ca. 14 Tagen pflegt die Attaque be* 
endet zu sein. Jetzt besteht das Leiden seit 4 Tagen, wo 
es wie sonst ohne nachweisbare Veranlassung unter den 
iiblichen Initialsymptomen auftrat, indem das E. zuerst um 
den Nabel herum und auf dem Gesicht sich zeigte, worauf 
es sich uber den ganzen Korper verbreitete, in verschie* 
denen Regionen verschiedene Intensitat aufweisend. Nach 
24 Stunden begann auf mehreren Stellen eine feinkleiige 
Schuppung, welche sich im Verlaufe von 14 Tagen, bis 
zum Schluss der Attaque, uber den ganzen Ktfrper in 
mehr oder minderem Maasse verbreitete, von den 
Handtellern und Fusssohlen grosse, dicke Lamel* 
len loslCsend. Die Therapie bestand in Zinksalbe, 
Streupulver und lauwarmen Badern. 

(TJngarische dermatolog. nnd urolog. Gesellschaft in Budapest. 10./I. 18C'C. — 
Monatshefte fur praktlsche Dennatologie 1896 Bd. XXIII No. 2.) 

FremdkSrper. Ein letaler Ausgang in Folge Haemopto# 
durch einen F. in den Lnftwegen ist selten. Jetzt be* 
schreibt einen solchen Fall Dr. L. Buberl (II. medic. 
Abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien). 
Ein 38jahriger Knecht, hereditar nicht belastet, friiher ge- 
sund, wurde am 6./III. 1896 aufgenommen. Er gab an, 
seit etwa 6 Monaten mit Husten und reichlichem 
Auswurf erkrankt zu sein und Mitte Februar d. J. von 
einem Bluthustenanfall heimgesucht worden zu sein, 
der sich nach 8 Tagen, seitdem aber nicht mehr 
wiederholte. Doch verschlimmerte sich der Zustand des 
Pat. stetig, Fieber und Stechen auf der Brust stellten 
sich ein, endlich dauernde Abmagerung. Status prae* 
sens am 7./HI: Etwas vermehrte, aber ruhige Athmung, 
wobei die rechte Thoraxhalfte etwas zuriickbleibt. Per¬ 
cussion des Thorax ergiebt liber der linken Lunge normals 
Yerhaltnisse; rechts vorn beginnt an der 4. Rippe eine 
Dampfung, welche sich nach abwarts in die Leberdampfung 
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fortsetzt. In der rechten Axillarlinie beginnt der obere 
Band der Dampfung im 5. Intercostalraum, recbts hinten, 
in der H6he des Schulterblattwinkels. Nach links hin ist 
dieselbe von der Herzdampfung nicht abzugrenzen. Die 
Auscultation ergiebt iiber der rechten Spitze vorne ver- 
scharftes Inspirium, nach abwarts abgeschwachtes Athmen, 
iiber den seitlichen unteren Parthieen der rechten Lunge 
schwach bronchiales Athmen mit mittel- und grossblasigen 
Basselgerauschen; rechts hinten unten abgeschwachtes Ath¬ 
men. Ueber der beschriebenen Dampfung Stimmfremitus 
abgeschwacht. Ueber der linken Lunge iiberall Vesicular- 
athmen mit etwas verlangertem Exspirium. Herzdampfung 
beginnt in der linken Parasternallinie an der 4. Bippe, 
reicht nach links nicht bis zur Mamillarlinie und geht nach 
rechts in die oben beschriebene Dampfung iiber. Spitzen- 
stoss nicht fuhlbar; im Epigastrium diffuse, rhythmische 
Erschiitterung sicht- und tastbar. HerztSne rein, an der 
normalen Stelle iiber der Herzspitze schwach, nach rechts 
hin deutlicher, am lautesten im 5. Intercostalraum neben 
dem rechten Sternalrand zu hdren. Auswurf ziemlich 
reichlich, schleimig-eitrig, griinlich, sehr iibelriechend; Tu- 
berkelbacillen nicht zu finden. In den nachsten Tagen 
fiebert Pat. bis 38,5° C. Therapie: Inhalationen von 01. 
Terebinth., Myrthol (2 Mai taglich 0,15), nach Bedarf Nar- 
cotica. Am 14./III. Pat. dauemd fieberfrei, Auswurf we- 
niger fotid, Appetit und Kraftezustand besser, Pat. kann 
einen Theil des Tages ausser Bett zubringen. Am 5./IV., 
als Pat. eben vom Bett aufstehen will, stiirzt er 
mit profuser Haemoptoe zusammen und stirbt bin- 
nen wenigen Minuten unter Zeichen der Erstickung. 
Die Obductionsdiagnose lautete: „Haemorrhagia in 
bronchum dextrum e decubitu parietis bronchi et 
perforatione rami dextri arteriae pulmonalis per 
corpus alienum bronchi huius. Bronchiectasiae 
pulmonis dextri cum bronchitide putrida. Synechia 
pulmonis dextri e pleuritide adhaesiva subsequente 
dislocatione pericardii. Emphysema pulmonis si- 
nistri et atrophia. Anaemia universalis." Ursache 
der Erkrankung war also ein im Bamus inf. des 
rechten Bronchus festsitzender Fremdkdrper, der 
durch Perforation in den rechten Ast der Arter. 
pulmonal. die tddtliche Blutung bedingt hatte. Es 
war ein Bolzstiick, darstellend eine 10 mm lange, halb- 
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kreisformig ausgehbhlte Rinne, deren ausserer Durchmesser 
an dem einen Ende 11,5 mm, an dem anderen 10 mm 
betrag, wahrend die Wand tiberall gleichmassig 2 mm dick 
erschien. Dieses. Holzstiick war im Bronchus unterhalb 
des zum Oberlappen abgehenden Astes so eingelagert, dass 
es mit seinem schmaleren Ende gerade an der nachsten 
Theilung des Bronchos steckte und mit seiner Hbhlung 
nach vorn gewendet war; wahrend sein oberes Ende in der 
Lichtung des Bronchus ziemlich frei lag, war das untere 
festgeklemmt, insbesondere waren die beiden unteren Ecken 
in die Bronchialwand tief eingegraben. Allem Anschein 
nach handelte es sich urn das konische Ende eines 
Pfeifenrohres. HOchst auffallend ist es, dass dasselbe 
unbemerkt in die Luftwege gelangen konnte und Pat. 
und Umgebung gar nicht wussten, wann und wie das ge- 
schehen war. Der Fall beweist wieder die Thatsache, dass 
selbst Dinge von verhaltnissmassig bedeutender 
Grosse bis in die Bronchien vordringen kbnnen, 
ohne dass das botreffende Individuum davon 
Kenntniss hat. Dazu kommt, dass Pat. dfters sich be- 
trank, sodass gelegentlich eines Rausches in Folge einer 
raschen Inspiration beim Husten, Niesen, Singultus oder 
nur beim Sprechen — Pat. war Stotterer — das Pfeifen- 
stiick, das er gerade im Mund hielt, aspirirt wurde und 
dass ihm in Folge seines Zustandes die unmittelbar 
folgenden Reizwirkungen nicht zum Bewusstsein 
kamen. Dass so ein FremdkOrper meist in den 
rechten Bronchus eindringt, dafiir giebt Riegel als 
Griinde an die grfissere Weite desselben, den starkeren 
Inspirationszug der rechten Lunge, sowie den TJmstand, 
dass die Stellung des Theilungswinkels der Bronchien zur 
Achse der Trachea etwas excentrisch nach links geriickt 
ist. Yom Sitze des Fremdkfirpers ausgehend, entstanden 
hier, wie vielfach, eitrige Bronchitis, interstitielle 
Pneumonie und Bronchiektasieen. Das ganze Bild 
ahnelte dem der Phthisis. Die frtiheren Anfalle von 
Blnthusten waren jedenfalls durch Arrosion von Ge- 
fasschen der Bronchialschleimhaut durch die 
Kanten des Fremdkbrpers hervorgerufen. Dass keine 
Bronchialstenose bestand, begreift sich aus der La- 
gerung des Fremdkdrpers; die kleine Holzrinne stak 
der Art im Bronchus, dass durch ihre Lichtung die 
Luft ungehindert streichen konnte. Das mag auch 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



64 


Fremdkorper. 


der Grand gewesen sein, weshalb trotz der heftigen Husten- 
stfisse, bei welchen doch die Exspirationsluft fast der gan- 
zen rechten Lunge den F. traf, die Expulsion desselben 
nicbt gelang. , 

(Wiener medic. Wochenschrift 1896 No. 35.) 

— v. Hippel (Heidelberg) lasst sich tiber Netzhautdegeneration 
durch Eisensplitter aus. Durch anatomische Unter- 
sucbungen wurde aufs Neue festgestellt, dass bei Anwesen- 
beit eines Eisensplitters im hinteren Bulbusab- 
schnitt das Auge durch totale Degeneration der 
nicht abgelSsten Netzhaut erblinden kann. Um die 
Haufigkeit dieses Ereignisses annahernd festzustellen, wur- 
den 45 Falle aus der Litteratur gesammelt, in welchen der 
Splitter einige Zeit vom Auge gut vertragen wurde. Als 
Symptome der Netzhautdegeneration sind nach 
friiherer Erfahrung anzusehen: 1. Herabsetzung der Seh- 
scharfe, welche mit dem Yerhalten der brechenden Me- 
dien und dem ophthalmoskopischen Befunde nicht in Ein- 
klang steht; 2. Concentrische Gesichtsfeldbeschrank- 
ung; 3. Hemeralopie; 4. Farbensinnst&rung. TJeber 
die beiden letzten Punkte finden sich in jenen Fallen keine 
Angaben. Auf Grund der ersten beiden Symptome kann 
in 8 von den 45 Fallen mit grosser Wahrscheinlichkeit 
Degeneration der Netzhaut angenommen werden. Andere 
Falle der Statistik beweisen aber, dass sie innerhalb langerer 
Zeit nicht einzutreten braucht. Die Gr5sse des Splitters 
scheint von keiner erheblichen Bedeutung zu sein, 
dagegen war er in alien Fallen, wo Degeneration 
anzunehmen ist, frei oder ganz unvollstandig ein- 
gehiillt, in 15 Fallen, die gutes SehvermCgen be- 
halten hatten, 9 Mai vollkommen eingekapselt, 
5 Mai fehlten Angaben. Bei vollkommen aseptischen 
Splittern kommt es niemals zur Bildung einer derben, 
fasten Bindegewebskapsel, sondem dieselbe findet sich nur 
bei starkerer entzundlicher Reaction in Folge localer In¬ 
fection. Es ist gelungen, als Fruhsymptome der be- 
ginnenden Netzhautdegeneration die Hemeralopie 
festzustellen; ob ihr immer Yerfall des Sehvermdgens folgt, 
ist noch nicht zu entscheiden. — Hirschberg erwahnt, 
dass er Glaukom mit nachfolgender Erblindung 
noch 20 Jahre nach Eindringen des Fremdkdrpers 
ins Auge beobachtet habe. Es stellte sich eine concentrische 
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Gesichtsfeldeinschrankung ein, die trotz Entfernung des F. 
weiter fortschritt. — Vossius glaubt, dass die Netzhaut- 
degeneration friiher eintritt, ale eine Sehstdrung. 
— Dor hat in 9 unter 15 Fallen Netzhautabl6sung 
mit Heurteloup und Glttheisen geheilt. Er betont, 
dass in dem Bezirke der friiher abgeldsten Netzhaut Hem¬ 
eralopia besteht, die nur in ganz frischen Fallen wieder 
verscbwinden kann, wahrend sie in alten Fallen perma¬ 
nent bleibt. 

(25. Congress der Ophthalmologen, Heidelberg, 5.—8. August 1396. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 360 

— Eine Haamadel in der Urethra eines 14j&hrigen Knaben 

konnte Schreiber (Berlin) sehr anschaulich durch Rbnt- 
gen-Strahlen wiedergeben. Wahrscheinlich kam der F., 
der mit seinem convexen Theil eindrang, beim Mastur- 
biren in die Urethra, bei der Erection plotzlich dem 
Knaben entgleitend. 

(Dermatolog. Zeitochrift 1396 Bd. Ill Heft 3.) 

Haemorrhoiden. Dr. H. Naegeli-Akerblom (Riithi) hat 
durch fto8sere Application von Calomel neben Sorge 
fiir fliissigen Stuhlgang bisher alle H., selbst mit 
grossen Knoten, zur Heilung gebracht, sodass er die Ope¬ 
ration nie nothig hatte. Auf aussere Knoten streut 
er Calomel, innere behandelt er mit 10°/ 0 iger Vase- 
lincalomelsalbe, die auch den Pruritus sehr giinstig 
beeinflusst, und stets verschwanden die H. iiber- 
raschend schnell. 

(Allgem. medio. Ceatr&l-Ztg. 1896 No. 64.) 

Kuttner (Tubingen) spricht iiber den L. der Finger 
nnd Zehen und berichtet iiber 11 Falle aus der 
Bruns’schen Klinik, bei denen der L. an Fingern und 
Zehen zu secundaren Yeranderungen gefuhrt hatte. 
Solche kann man in 2 Gruppen eintheilen, die 1 up6sen 
Yerstiimmelungen (L. mutilans) und die luposen 
Yerkriippelungen; bei ersteren greift der L. unauf- 
haltsam in die Tiefe, bei der zweiten bleibt er ober- 
flachlich. Die erstere Gruppe ist besser bekannt und 
haufiger beobachtet. Die VerstUmmelung kommt entweder 
so zu Stande, dass von der Peripherie her eine Phalanx 
nach der anderen verloren geht, oder so, dass aus der 
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Continuitat einzelne Phalangen ausgestossen warden; 
schliesslich kann der L. auch dadurch zu Mutilation fiihren, 
dass er an einer Stelle eines Fingers ringfSrmig in die 
Tiefe greift und denselben nach Art einer Amputation 
durchtrennt. "Weniger bekannt ist die zweite Form. 
Autor war in der Lage, 5 von seinen 7 hierher gehorenden 
Fallen anatomiscb zu untersuchen: die Hautgrenzen 
werden nicht uberschritten, also die Sehnen bleiben 
ebenfalls intact, aber an den Gelenken kommt es durch 
den Narbenzug der Haut zu Contracturen, Sub- 
luxationen und Luxationen, an den Gelenkflachen 
zu den gewfihnlichen Veranderungen immobilisirter 
G-elenke, aber auch zu bindegewebigen und kndcher- 
nen Ankylosen, und an den Knochen finden sich die 
verschiedenartigen St6rungen des Knochenwachs- 
thums, am haufigsten 'Wachsthumshemmungen. 
Als Beispiel, welche Yeranderungen der verkruppelnde L. 
hervorzubringen vermag, fiihrt Autor einen Fall an, bei 
dem vorhanden war eine vollstandige volare Luxation im 
Hand- und im Carpometacarpalgelenk, Dorsalsubluxationen 
der Finger, Verkiirzungen und Yerbiegungen der Metacar- 
palknochen, kndcherne Ankylosen im Gebiete der Hand- 
wurzel, Osteoporose sammtlicher Knochen der Hand und 
des Yorderarmes. 

(25. Congress der deutschen Gesellschaft f. Chimrgie Mai 1896. — 
Beilage zam Centralbl&tt fftr Chirurgie 1896 No* 31.) 

Magen- nnd Darmkatarrhe. Die Abhftngigkeit ge- 
wiflser chronisoher DiarrhoSen von mangelnder Se¬ 
cretion des Magensaftes konnte Dr. B. Oppler (Breslau) 
constatiren. Schon lange hatte es seine Aufmerksamkeit 
erregt, dass in einer Heihe chronischer Diarrhoeen, nament- 
lich bei Fat. mittleren Alters, bei fast v6lligem Mangel sub- 
jectiver St6rungen und Beschwerden, sowie derjenigen atio- 
logischen Momenta, die gemeinhin als die TJrsachen des 
chronischen Durchfalls gelten, sich in der Anamnese man- 
cherlei Thatsachen eruiren liessen, die als veranlassend fur 
die chronische Gastritis angesehen werden. Bei einer 
genauere'n Untersuchung des Mageninhalts fand da 
Autor ganzlichen Mangel der verdauenden Fahig- 
keit und alle Kennzeichen von vorgeschrittener 
chron. Gastritis! Die aussere Untersuchung ergab zu- 
nachst in mehreren Fallen ein auffallend schlechtes 
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Gebiss, meist masssige Druckempfindlichkeit des Abdomens, 
mitunter geringes Schwappen in der Magengegend, sonst 
nichts Auffalliges. Der Stuhlgang, von diinnbreiiger bis 
wasseriger Consistenz and sehr iiblem Geruche, liess zu- 
meist scbon makroskopisch nnverdaute Nahrungsbestand- 
theile erkennen, zeigte auch manchmal Beimengung von 
fetzigem Schleim. Im Yordergrunde der Beschwer- 
den stand fur den Pat. stets der Durchfall. Der- 
selbe erfolgte in der Kegel 3—5 Mai am Tage, manchmal 
am friihen Morgen schon rasch mebrmals hinter einander, 
mitunter im Anschluss an die Mahlzeiten. Vorher ging 
haufig TJnbehagen im Leibe, Kollem und Gurgeln in den 
Darmen, wahrend wirkliche Kolikschmerzen seltener waren. 
Saure und fette Speisen wurden besonders schlecht ver- 
tragen; selten geklagt wurde ferner ttber ein gewisses Ge- 
fiihl von Auftreibung eine Zeit lang nach dem Essen, 
saures Aufstossen, leichte Uebelkeiten u. s. w. Die Ent- 
stehung und Entwickelung des Leidens erfolgte sehr lang* 
sam, sodass die Pat. gew&hnlich den Anfang nicht genau 
bestimmen konnten. Angeblich hatten diatetische Maass- 
nahmen nie einen Erfolg gehabt und das Kdrpergewicht 
hatte stetig abgenommen, sodass die Pat. meist in sehr 
schlechtem Ernahrungs'zustande sich befanden. Autor 
verordnete nunmehr eine Diat, welche seiner Diagnose 
entsprach, und letztere wurde durch die Erfolge durchaus 
bestatigt. Stets wurde mit einigen Tagen der strengsten 
Suppendiat begonnen, worauf zu einer im Wesentlichen 
aus Kohlehydraten bestehenden Kost iibergegangen 
wurde; der Eiweissbedarf wurde, so gut als mOglich, durch 
Leguminosenmehle, Aleuronat, weiche Eier und kiinstliche, 
albumosenhaltige Nahrpraparate gedeckt. Den Haupttheil 
der Kost machten Suppen, Mehlspeisen (Nudeln, 
Kldsse etc.), Geback, Puree von Cerealien (Reis, 
Gries, Graupen, Hafermehl, Tapioca), Kartoffeln, 
Hiilsenfruchte und massige Mengen Butter aus; 
als Getrank wurde Thee, Cacao und Rothwein verwendet. 
Milch wurde fast immer schlecht vertragen. Waren die 
Durchfalle zum Stehen gekommen, so wurde vorsichtig zu* 
nachst Eisch, geschabtes Fleisch, Kalbsbries zugelegt und 
so langsam eine mehr gemischte Kost instituirt, in der aber 
immer die Kohlehydrate vorherrschten. Medica¬ 
ments wurde Salzsaure vor und nach den Mahlzeiten 
in grossen Dosen verabfolgt, am Anfang der Behandlung 
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mitunter Tannigen oder eine Mischung von Kalk und 
"Wismuth, die sich beide als recht niitzlich, aber nicht 
als unbedingt nothwendig erwiesen. Vortheilhaffc war femer 
der Gebrauch der Kochsalzwasser und milde hydriati- 
sche Procedures Was nun die Patbogenese anbelangt, 
so war stets das Primare die Gastritis, der Mangel 
an Magensaftsecretion. Derselbe hatte aber nicht ver- 
mocht, die Leute krank zu machen, sie kann lange Zeit 
gut vertragen werden, die Hauptsache ist die motori- 
sche Magenfunction, d. h. das Intactsein derselben. 
Denn sie bewirkt, dass der Chymus bei Zeiten dem 
Darm zur Yerdauung ubergeben wird, der auch 
der an ihn herantretenden Aufgabe zumeist ge- 
wachsen ist, die ausfallende Magenverdauung zu 
ersetzen. In dieser Zeit haben also die Pat. yon dem 
bestehenden Secretionsmangel keine Beschwerden, keine 
Ahnung. Schliesslich aber zeigt sich der Darm bei 
der fortwahrenden iibermassigen Inanspruchnahme, 
bei der Schwierigkeit, die schlecht gekauten und 
ganz unverdauten Speisen dauernd zu verarbeiten, 
dieser Aufgabe nicht mehr gewachsen, es stellen 
sich Diarrhoeen ein, und jetzt wird nur an die StSrung 
des Darms gedacht, nicht aber an das vorausgegangene 
Magenleiden, das erst durch die TJntersuchung des Magen- 
inhalts klargestellt wird. TJnd nun ergiebt sich obige 
Therapie von selbst: Vermeidung aller grosse Mengen 
von HC1 zu ihrer Yerdauung benSthigender Nah- 
rungsmittel, also der Albuminate, Bevorzugung der 
durch Speichel- und Darm- resp. Pankreassaft 
leicht verdaulichen, gleichzeitig mechanische Yor- 
bereitung derselben durch Zcrkleinern und Zer- 
kochen, um dem Darm die Arbeit zu erleichtern, medi¬ 
caments s grosse Dosen HC1, und am Anfang Mittel, 
die auf die gestSrte Darmfunction wirken (Tannigen, 
Kalk, Wismuth) und die Magensecretion anregen 
(Ko chsalz wasser). 

(Deutsche medic* Wochenschrift 1896 No. 32.) 

— Chau yin (Luttich) empfiehlt zur Behandlung hefUger Gastro- 
duodenalkatarrhe, auch gegen Cholera, eine Combina¬ 
tion von Opium, Pepsin und Salzsaure: 
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Rp. 

Acid. mur. ddut 1,0 
Pepsin, german. Ifi 
Tct. Opt* croc, lfi 
Aq. Menth. pip. 120,o 
Syr. Cort. aw. 30,o 

S. Stundl. 1 KaffeelOffeU 

Allmalig mit fortschreitender Besserung wird die ein- 
zunehmende Meuge reducirt, bis auf 4 Kaffeeldffel taglich. 

(Revue de med« 1896 No. 7. — Wiener medic. Preeee 1896 No. 38.) 


— Tannigen bei profuaen DiarrhoSen von 5 Kindern, die 

ungeeignet ernahrt wurden, wandte Dr. Palma (Reichen- 
berg) an und erzielte in 1 — 2 Tagen Heilung. Die 
kleineren Pat. erhielten 3 Mai taglich 0,1—0,2, Kinder 
von 5 reap. 7 Jahren 3 Mai taglich 0,5. Letztere Dosis 
erhielten auch 5 Erwachsene mit chron. Darmkatarrh, 
die auf diatetische und medicamentdse Therapie nicht rea- 
girt hatten, und wurden nach 8 Tagen geheilt. Bei 
Phthisikern wurde kein Erfolg erzielt. 

(Correspondenzbl. dee Vereins deutscher Aerzte in Reichenberg, 15. Joni 1896.) 

— Somatose im S&uglingsalter und bei Ver dauungsstorungen 

ftlterer Kinder wurde, wie Dr. B!. Wolf mittheilt, auf 
der Monti’schen Kinderabtheilung der Allgem. Poliklinik 
in Wien in 50 Fallen angewendet, darunter ausschliess- 
lich bei 35 (15 Sauglingen mit Dyspepsie, 15 mit Atrophia 
ex Dyspepsia chronica, 5 alteren Kindern mit Yerdauungs- 
storungen). Kindern unter 1 Jahr wurden bis zu 4 gr, 
alteren bis 8 gr pro die gegeben. In beinahe alien 
Fallen war darauf andauernde KSrpergewichts- 
zunahme zu constatiren, vorhandene dyspeptische 
Beschwerden, die Unruhe hdrten auf, die Sttthle 
nahmen normale Farbe und Consistenz an, die 
Anaemie schwand. Autor fasst seine Erfahrungen in 
folgenden Satzen zusammen: 

1. Durch Zusatz von Somatose wird die Kuhmilch 
leichter verdaulich. 

2. Werden durch Yerabreichung der Somatose leichtere 
Dyspepsieen im Sauglingsalter gunstig beeinflusst. 

3. Die Somatosenmilch wird von den atrophischen Kin- 
dem gut vertragen. 
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4. Erzielt man durch Anwendung der Somatose bei 
Functionsstfirungen der Verdauungsorgane alterer Kinder 
gute Erfolge. (Wiener allgem. medie. Ztg. 1896 No. 26—30.) 

yenralgl86P. Apolysin hat Dr. G. Greif (Serkowitz) sehr 
schatzen gelernt. Bei einem Fat., der 12 Jahre lang an 
linksseitiger Infraorbitalneuralgie litt und der schon 
neurektomirt werden sollte, wandte Autor als letzten 
Yersuch das Mittel an. Am 7./YI. 1895 begann die Be- 
handlung, Pat. erhielt um 4 Uhr, 5 Uhr, 7 Uhr je 1 gr, 
also 3 gr; vom 8./VI. bis 21./VI. incl. bekam er 6 Mai 
taglich von friih 6 Uhr an 3stundlich je 1 gr, also 
84 gr, vom 22./VI. bis 28./VI. incl. 4 Mai taglich 
3stiindlich je 1 gr, also 28 gr, vom 29./VI. bis 10./VHL 
2 Mai taglich je 1 gr, also 86 gr, zusammen 201 gr. 
Eine merkliche Besserung verspurte Pat. schon am 
4. Tage der Apolysintherapie, indem die Intensitat 
des Schmerzes nachliess. Vom 29./VI. an wurden die 
Anfalle erheblich seltener und verschwanden allmalig ganz. 
Pat. ist seit 7 Monaten recidivfrei. Andere Anti- 
neuralgica hatten, so lange angewandt, vielleicht auch zur 
Heilung gefuhrt, aber man kann sie eben nicht so lange 
und in solchen Dosen geben; hier hatte Pat. nie Be- 
schwerden, nie Widerwillen vor dem Mittel, der 
Intestinaltract blieb intact, im Urin fand sich 
nichts Abnormes. — Auch bei Hemiorania spastica 
und angio-paralytica bewahrte sich Apolysin ausge* 
zeichnet. Bei Eintritt der Prodromalerscheinungen gab 
Autor 1 gr; vielfach kam es dann gar nicht mehr zu 
einem richtigen Anfall. Sonst nach 1 Stunde ein 2. Gramm, 
event, nach 2 weiteren Stunden ein drittes Pulver. So 
64 Falle behandelt, stets mit Erfolg. Nur 8 Mai kam 
es vor, dass 3 gr nothig waren. "Wurde schon wahrend 
der Aura das Mittel genommen, so geniigten fast ausnahms- 
los 1—2 gr; wurde dagegen mit der Medication erst beim 
Anfall eingesetzt, so reichte nur 8 Mai 1 Pulver zur Be- 
seitigung der Schmerzen aus, in den iibrigen (48) waren 
2 gr erforderlich, resp. 3 gr. Oft iibte Apolysin auch eine 
gewisse narkotische Wirkung aus. Die anfallsfreie Zeit 
ferner vergrOsserte sich bei der Therapie erfreulich, auch 
geniigten oft, wenn bei den ersten Anfallen noch 3 gr 
nothig waren, bei spateren 2 — 1 gr. — Auch bei einer 
Influenza-Epidemic (55 Falle) griff Autor zum Apolysin 
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und war iiberrascht von (lessen Wirksamkeit; die 
Schmerzen wurden bedeutend verringert, die Tern- 
peratur betrachtlich herabgedriickt. Yerordnet 
wurde das Mittel, wie bei Hemicranie. Die Schmerzen 
verringerten sich nach 1 gr bei 24 Fallen, nach 2 gr bei 
26, nach 3 gr bei 5; sie schwanden vollstandig nach 10 gr 
bei 45, nach 20 gr bei 10. Die Temperatur ging zuriick 
bis um 1° C. bei 12, bis 2° bei 40, bis 3° bei 3. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 33.) 

— Die schon friiher vielfach bei hartnackigen N. mit Erfolg 
angewandten Einspritzungen von Osminmgftnre hat 
Dr. E. Frank (Berlin) bei einer Reihe von Fallen mit 
sehr giinstigen Resultaten applicirt. In der Regel 
wurde 0,01 der Saure injicirt, manchmal aber die Dosis 
auf 0,04 gesteigert, ohne unangenehme Folgen. Beispiel: 
29jahrige Pat. mit langjahriger G-esichtsneuralgie 
rechts; 1892 war bei ihr die Evulsion des N. infraorbit, 
vorgenommen worden, die Schmerzen im Bereich des 
N. supraorbital, dauerten aber unvermindert fort, Pat. war 
in ihrem Allgemeinbefinden dadurch sehr heruntergekommen 
und ihre Kopfhaare waren zum grossen Theil ausgegangen. 
2 Inj ectionen von 0,0075 und 0,01 Osmiumsaure 
fiihrten, in einem Intervall von 11 Tagen aus- 
gefiihrt, vollige Heilung herbei, das Kfirpergewicht 
hob sich um ca. 40 Pfund, das Kopfhaar wuchs allmalig 
wieder. Bei N. centralen TJrsprungs (Tabes, Lues) 
wurden Besserungen erzielt. Autor bediente sich folgen- 
der Formel: 

Rp. 

Acid. 08 tnic. 0,1 
Aq. dest. 6,o 
Glycerin 4,o. 

M. D. 8. ad vitr. nigr. cum epist. vitr. claus. 

Die Nadel der Pravazspritze wird senkrecht auf den 
Nerven, resp. die empfindlichste Stelle aufgesetzt und tief 
bis auf den Knochen, resp. das Muskelgewebe eingestochen. 
Um unangenehme, schwer zu tilgende Flecke auf Baut und 
"Wasche zu vermeiden, innhullt Autor die Ansatzstelle der 
Canute mi t Watte. Manchmal schmerzt die Injection 
ziemlich heftig, bisweilen fast gar nicht. 

(Fortschritte der Medicin 1896 No. 16.) 
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Neuralgieen — Otitis — Rhinitis. 


— Gegen Intercostalneuralgieen wird empfohlen: 

Rp. 

Chloralhydrat. 

Camphor. 

Menthol. ™ 5,o. 

M. D. S. Aufzapinselii, jedes Mai, so oft 
die Schmerzen auftreten. 

(Revue int. de med. et chir. 1896 No. 15. — 
Correspondenz-Bl&tt f. Schweizer Aerzte 1896 No. 17.) 


Otitis. Dr. J. Danziger (Beuthen O/S.) erinnert daran, dass 
einseitige chronische O. ungemein haufig, namentlich bei 
Kindern, von anomalen Zustanden der Nase und 
des Nasenrachenraumes bedingt wird, vor Allem 
adenoiden Vegetationen, aber auch bypertrophischen 
Tonsillen, hypertrophiscben Nasenmuscheln u. s. w. 
Indem er diese Affectionen beseitigte, gelang es ihm 
wiederholt, die 0. ohne weitere Therapie zur 
Heilung zu bringen. Man solle daher nie bei 0. die 
TJntersuchung der Nase und des Rachens vemachlassigen 
und event, sofort hier therapeutisch eingreifen! 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 6.) 

Rhinitis. Dr. M. Ertler rtthmt die Wirksamkeit des Iohthyol 
bei Ozaena, die seit 5 Jahren im k. k. Allgem. 
Krankenhause in Wien erprobt wird. Die Behandlungs- 
weise daselbst ist folgende: Zunachst werden taglich die 
Borken, iiberhaupt jedes flussige und trockene Secret 
durcb grttndliche Ausspiilungen mit warmem 
Wasser (mittelst gew6hnlicher Wundspritze, Spritzen- 
ansatz mit einem 4 — 5 cm langen, weicben Kautschuk- 
rShrchen iiberzogen und horizontal .in den unteren Nasen- 
gang eingefiihrt, Einspritzung unter massigem Druck, Pat. 
dabei mit etwas nacb vorn geneigtem Kopf und offenem 
Munde dasitzend) griindlich entfernt, worauf durcb jede 
NasenhShle 2—3 grosse Spritzen einer 2—5 0 / 0 igen 
wasserigen IchthyollSsung durchgespritzt werden. 
Zum Schlusse werden die kranken Stellen, in der 
Regel aber die ganze Nase und auch das Cavum 
pharyngonasale mit Wattebauscbcben, die an der 
Spitze einer Sonde oder ernes einfachen Drahtes an- 
gebracbt und mit 25—30°/ 0 iger IchthyollSsung 
durchtrankt sind, sorgfaltig ausgepinselt. In jenen 
Fallen, wo der Pat. die Ausspiilungen zu Hause selbst 
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vorzunehmen genSthigt war, wurde er angewiesen, eine 
2—3°/ 0 ige LOsung 2 Mai taglich durch ein NasenschifFchen 
durchzugieeBen. In alien Fallen giinstiger Erfolg! 
Schon nach wenigen Tagen Fotor yerringert, nach und nach 
verschwindet er ganz; die Borkenbildung nimmt von Tag 
zu Tag ab, das Gefiihl der Trockenheit, die Kopf- 
schmerzen etc. ebenso, und nach 4—5w6chentlicher Be* 
handlung sieht man kein eingetrocknetes Secret mehr, die 
Mucosa erscheint frisch, feucht, glatt. 1st die Heilung so 
weit vorgeschritten, so wird die Behandlung nur jeden 
2. Tag, allmalig nocb seltener vorgenommen, aber auch 
nach vollstandiger Heilung thut man gut, ab und zu das 
Verfohren anzuwenden, das auch bei den verschiedensten 
Rachen- und Kehlkopfkatarrhen, besonders aber bei 
Pharyngitis sicca erfolgreich zur Anwendung gelangte. 
Am meisten aber erfreut ist Autor iiber die "Wirkung bei 
Ozaena: „Unter alien uns bekannten, gegen Ozaena 
gebrauchlichen Mitteln kennen wir kein einziges, 
welches den penetranten Geruch aus der Nase so 
erfolgreich und anhaltend mindert und endlich 
auch beseitigt, wie das Ichthyol. Sicherlich ist 
aber bis jetzt kein Mittel bekannt, welches das 
qualende Gefiihl der Trockenheit so erfolgreich 
zu bannen vermdchte, wie das von uns hier be- 
sprochene Medicament. w 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 31.) 

SypMll., Unter welohen Bedingungen dnrfen Syphilitisohe 
heirathenP Diese fiir die Praxis so uberaus wichtige 
Frage erdrtert Prof. E. Leseer (Bern). Man darf jeden- 
falls keinen absolut pessimistischen Standpunkt einnehmen 
und sagen, ein Syphilitischer dtirfe uberhaupt nicht heirathen, 
da man immer wieder Ehen beobachtet, bei denen der eine 
Theil friiher syphilitisch war und weder selbst spater 
durch die Folgen der S. geschadigt wird, noch dieselbe 
auf Frau und Kinder ubertragt. Der Umstand aber, dass 
diese beiden Eventualitaten eintreten konnen und oft genug 
eintreten, muss aber auch vor allzu grossem Optimismus 
schutzen. Die Gefahr des Auftretens schwerer ter- 
tiarer Erscheinungen ist eine sehr ernste, da nach 
unseren heutigen Kenntnissen in keinem Fall mit Sicherheit 
vorausgesagt werden kann, ob der Pat. nicht 10, 20, ja 
30 Jahre nach der Infection noch irgend eine schwere 
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gummose Erkrankung bekommen werde und bekanntlich 
die S. auch einen pradisponirenden Einfluss auf die Ent- 
wickelung anderer schwerer Erkrankungen, bo der Tabes, 
Dementia paralytica und gewiss noch mancher anderer 
Erkrankungen innerer Organe austibt. Aber die Er- 
fabrung lebrt wiederum, dass diese schweren 
Eolgen nur in einer relativ geringen Anzabl von 
Fallen auftreten, dass bei weitem die Mehrzahl der mit 
S. Inficirten, nachdem sie in den ersten Jahren eine Reihe 
yon Erscheinungen durchgemacht haben, von der Krankbeit 
befreit sind und nie wieder durch sie geschadigt werden, 
und ferner sehen wir, dass bei weitem am haufigsten 
diejenigen Syphilitischen von solchen schweren 
Erscheinungen heimgesucht werden, welche frtiher 
nicht genugend behandelt worden sind. Hiermit ist 
uns ein ausserordentlich wichtiger Anhaltspunkt in der 
prognostischen Beurtheilung des einzelnen Falles gegeben, 
indem wir um so sicherer annehmen kdnnen, dass diese 
spateren Folgen ausbleiben werden, je sorgfaltiger der Pat. 
friiher behandelt worden ist. Ist letzteres der Fall ge- 
wesen, so diirfen wir also schon mit einiger Sicherheit den 
Eheconsens ertheilen. Hat aber ein Pat. schon schwere 
tertiare Erkrankungen, z. B. des Gehirns durch* 
gemacht, so darf er keinesfalls heirathen, entweder 
wegen schon bestehender irreparabler Defecte oder wegen 
der Gefahr des Recidivirens des Krankheitsprocesses in 
dem einmal ergriffenen Organ. "Was nun die TJeber- 
tragung der S. auf den anderen Ehegatten und die 
Kinder anbelangt, so ist eine solche im Allgemeinen an 
die secundare Periode gebunden; in der tertiaren 
Periode ist die S. weder ansteckend, noch durch Yererbung 
iibertragbar. In letzterem Punkte unterscheiden sich frei- 
lich beide Geschlechter: wahrend beim Manne die 
Ansteckungs- und Yererbungsfahigkeit zu gleicher 
Zeit erlischt, Uberdauert beim Weibe die Yer¬ 
erbungsfahigkeit die Ansteckungsfahigkeit oft 
noch um lange Zeit. Dies erklart sich aus dem ver- 
schiedenen Yerhalten der Keimzellen: die Eizellen 
sind schon in friiher Jugend fertig ausgebildet; wird nun 
eine Frau mit S. inficirt, so kdnnen Krankheitskeime in 
die Eizelle eindringen und dort liegen bleiben, bis nach 
langerer Zeit, nach 10 und selbst mehr Jahren, diese 
Eizelle befruchtet wird und nun auch der in ihr schlummemde 
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'Syphiliskeim zur Entwickelung gelangt. Ganz anders beim 
Manne: Zur Zeit der secundaren Periode dringen zwar die 
Syphiliskeime auch in die Spermazellen ein, aber wean 
dieser Mann nach 10 Jahren eine Frau schwangert, so 
geschieht dies durch eine Spermazelle, welche mit jenen 
durch Syphiliskeime inficirten nur durch eine unendlich 
lange Reihe von Generationen zusammenhangt; also hier 
erlischt auch die Vererbungsfahigkeit zugleich mit der 
secundaren Periode. Einer syphilitisch inficirten 
Frau wird daher viel weniger leicht die Erlaub- 
niss zur Ehe ertheilt werden kdnnen, weil die M6g- 
lichkeit einer Yererbung eigentlich wahrend der ganzen 
Zeit der Conceptionsfahigkeit besteht. Die directe An- 
steckungsfahigkeit nun erlischt erfahrungsgemass 
durchschnittlich etwa 3 Jahre nach der Infection. 
Freilicb verhalten sich die Falle hier recht verschieden: 
so sind sichere Falle bekannt, wo ein Mann mit florider 
secundarer S. im 1. oder 2. Jahr nach der Infection hei- 
rathet, die Frau nicht inficirt und gesunde Kinder zeugt, 
und auf der anderen Seite kommen Falle vor, in denen 5 
und 6 Jahre nach der Infection doch noch Uebertragung 
auf die Frau stattfindet. Aber beides sind Ausnahmen. 
Also als absolutes Minimum, wo der Heiraths- 
consens gegeben wird, sollen 3 Jahre gelten, die 
seit der Infection verflossen sind, wenn irgend 
mdglich, ist aber ein langerer Zeitraum, min- 
destens 5—6 Jahre, zu verlangen. Unter Umstanden, 
wenn z. B. eine S. im 3. und 4. Jahre noch haufige Re- 
cidive secundarer Natur zeigt, muss natUrlich der Termin 
noch weiter hinausgeschoben werden, eine stattgehabte 
energische Behandlung andererseits kann den Termin nach 
oben verschieben lassen. Besonders bei Frauen sehen wir 
aufs Deutlichste, wie sehr durch eine energpische Queck- 
silberbehandlung der Vererbungsfahigkeit entgegengewirkt 
wird, und wir diirfen daraus schliessen, dass bei energischer 
Behandlung auch die TJebertragbarkeit friiher erlischt, als 
ohne eine solche. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 8.) 

— Uebertragung der S. durch ein Rasirmesser erlebte Gatrin. 

Ein 17jahriger junger Mann acquirirte S. 1894 im Sep¬ 
tember. Im Juli 1895 bediente sich der Vater des 
Basirmessers des Pat., schnitt sich am Kinn und 
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bekam an dieser Stelle einen harten Schanker 
mit sehr schmerzhafter Schwellnng der TJnterkieferdriisen, 
spater Roseola, Marz d. J. beiderseitige Iritis. Der Ver- 
lauf der 8. bei dem bis dabin ganz gesunden, 
71jahrigen Manne ist ein besonders schwerer. 

(Pester medic.-chirnrg. Presse 1896 No. 54.) 


— Der Durohbruoh der Weisheitsz&hne im Zusammenhang 

mit alter S. bringt oft schwere Complicationen, be* 
sonders erhebliche Eiterungen zu Stande, wenn der* 
selbe spater, zwischen 20. und 30. Jahre erfolgt. Zahnarzt 
F. Ritter (Berlin) erlebte einen solchen Fall, und zwar 
bandelte es sich hier sogar um den Durcbbruch des 
oberen und unteren Weisheitszahnes zugleich, in 
deren Bereich eitrige Entziindung auftrat. Extractionen 
und chirurgische Eingriffe brachten nur Besserung, keine 
Heilung. Letztere wurde erst erzielt, als dem 1890 infi- 
cirten Fat. Jodkali gegeben und auch extern Jod* 
praparate angewandt wurden. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 72.) 

— Die Nutzliohkeit des Jodkali auoh bei maneher secun- 

dftren 8 . beweist ein von Barbe mitgetheilter Fall: Ein 
63jahriger Mann inficirte sich im December 1894 und 
bekam dann secundare Erscheinungen. Am 6./IV. d. J. 
zeigte er confluirende Fapeln auf beiden Tonsillen, 
die trotz wiederholter Lapisatzungund einer internen 
Sublimatbehandlung nach 1 Monat keine Besser¬ 
ung zeigten, aucb einer 3monatlichen Injectionscur 
(Hydrarg. benz.) nicht wichen. Als dann Jodkali 
gegeben wurde (2 gr pro die) erfolgte in wenigen 
Tagen Heilung. 

(IQ. internat. Congress for Dermatologie n. Syph. London, 4.—8./VIII. 18%. — 
Therap. Wochenschrift 1896 No. 35.) 

— Einen Fall von Myositis gummosa oiroumsoripta publicirt 

Dr. M. Eger aus Frof. B. Baginsky’s Poliklinik (Berlin),, 
und zwar ist dies ein reiner Fall, nicht, wie die moisten 
bisher ver6ffentlichten mit anderen Affectionen combinirt^ 
und daher ein klares Bild von dem Leiden liefernd. Ein a 
35jahrige ledige Naherin inficirte sich vor 16 Jahren 
und machte damals eine Schmiercur durch. Seitdem ist 
sie nie krank gewesen und hat nie Erscheinungen 
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von S. gehabt. Vor 6 "Wochen bemerkte Pat. an beiden 
Seiten des Halses, in Kehlkopfhohe symmetrisch gelegen, 
2 barte, weder spontan, noch auf Druck schmerzhafte, etwa 
tanbeneigrosse Geschwiilste, welche die Bewegungen des 
Kopfes in keiner Weise beeintrachtigten und sich ganz 
unbemerkt entwickelt hatten. Beide Tumoren sollen sich 
seitdem nicht verandert haben. Status praesens: An 
beiden Seiten des Halses, entsprechend den Mus- 
culi sternocleidomastoid., in Kehlkopfhdhe sym¬ 
metrisch gelegen, 2 reichlich taubeneigrosse, harte, 
circumscripte Geschwiilste, deren seitliche Gren- 
zen mit dem betreffenden Muskelrand zusammen- 
fallen; beide sammt dem Muskel leicht verschieblich, bei 
Contraction des Muskels Beweglicbkeit geringer, Abgrenzung 
schwieriger. Yon der rechten Halfte der Schild- 
knorpelplatte, ohne Zusammenhang mit dieser, 
und in der linken Fossa supraclavicularis je ein 
etwa kirschkerngrosser, circumscripter, harter 
Tumor von leichter Beweglichkeit. Schmerzen weder 
spontan, noch auf Druck. Haut an alien 4 Stellen normal, 
leicht verschieblich. Function der Musculi sternocleido¬ 
mastoid. ungestdrt, elektrische Reactionen normal. Sonst 
am Kdrper nichts Bemerkenswerthes, keine Besiduen von 
S., keine Driisenschwellungen. Unter Behandlung mit 
Jodkali gingen die Geschwiilste rasch zuriick, und bei 
der Entlassung nach 4 Wochen fand sich an deren Stelle 
eine nicht gut umgrenzbare Harte im Muskel, rechts in der 
Ausdehnung von ca. 1 cm, links noch kleiner, wahrend 
die kleineren Tumoren ganz verschwunden waren. — Autor 
hat die hierher gehSrige Litteratur gesichtet und nur 7 
einwandfreie Falle von dieser Affection gefunden, die 
iibrigen aber als nicht rein ausgeschaltet. Bei diesen 
reinen Fallen fand er einige Male die Symmetric, wie 
sie oben bestand, vor, ebenso meist die Schmerzlosig- 
keit und das Fehlen von Functionsst6rungen; dass 
letztere bei grdsserem Wachsthum der Ttunoren eintreten 
k6nnen, ebenso wie Beschwerden in Folge Compression auf 
die Nerven, ist theoretisch durchaus rich tig, doch glaubt 
Autor, dass vorkommende Contracturen nur ein zu- 
falliges Zusammentreffen darstellen, indem beide 
Affectionen auf dieselbe Ursache zuruckzufuhren sind, aber 
anabhangig von einander bestehen. 

Deutsche medic* Wochenschrift 1896 No. 35.) 
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Tnmoren. Die Heilung eines Falles von Rundzellensarkom 
des weichen Gaumens unter Arsenbehandlung erlebte 
Dr. B. Bolz. Eb wurde eine l°/ 0 ige wasserige Losung 
von Natr. arsenic, subcutan injicirt, indem von 
0,01—0,02 des Arsenpraparats pro die allmalig ge- 
stiegen wurde. Nach anfanglichem Ausbleiben der Wirkung 
und Bildung einer neuen Metastase iiber dem rechten 
Augenzahn trat bald auffallige Besserung ein. Zuerst 
nach 11 Injectionen reinigten sich die Geschwiirsflachen 
der rechten Gaumenhalfte, der derb prominirende Grand 
sank ein und die Bander legten sich an, die erwahnte 
Metastase ging zuriick. Dann folgten im Heilungsprocesse 
die linke Gaumenhalfte und endlich die Tonsillen. Ein 
Stiickchen, aus der heilenden Tonsilie excidirt, liess mikro- 
skopisch sehr schSn erkennen, wie sich dem Biickgange 
der durch Bundzellen dargestellten Geschwulstmasse ent- 
sprechend das Epithel vom Bande her vorschob. Auch 
das Allgemeinbefinden wurde durch das Arsen 
sehr giinstig beeinflusst; nach Yerbrauch von 0,845 
Natr. arsenic, innerhalb 6 Wochen Gewichts- 
zunahme 9,5 kg. Die Heilung kam unter Yerlust 
des rechten Gaumens und unter grosser Narben- 
bildung zu Stande. 

(Festschrift zur Feier des 80. Stiftungsfestes des Aerztl. Vereins zu Hamburg. — 
Therap. Monatshefte 1896 No. 7.) 


— Ein Fall von Carcinoma oesophagi, unter dem Bilde einer 
Myelitis transversalis verlaufend, wurde von Dr. J. 
Liitkemiiller (II. medic. Abtheilung des k. k. Kranken- 
hauses Wieden in Wien) beobachtet. Ein 46jahriger, am 
24./Q. 1894 aufgenommener Mann, friiher gesund, klagte 
seit etwa 14 Tagen iiber pldtzlich aufgetretene Schwache 
der beiden Arme und lastiges Kriebeln und Ameisenlaufen 
in alien Fingern. In den Beinen waren diese Beschwerden 
nur in sehr geringem Grade vorhanden. Ausserdem zeit- 
weise Schmerzen im rechten Arme. Seit 8 Tagen starker 
Husten. Status praesens: Mittelkraftiger, massig ge- 
nahrter Pat. mit Temp. 36,7° und Puls 84; iiber den 
Lungen vesiculares Athmen mit sehr zahlreichen, feuchten 
und trockenen Basselgerauschen; Sputum reichlich, zahe, 
schleimig-eitrig; Pupillen ungleich, links bedeutend grosser, 
als rechts, prompt reagirend; bedeutende Druckempfindlich- 
keit der Anfangstheile der letzten Cervical- und obersten 
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Dorsalnerven, sowie des Plexus brachialis; massige 
Schwellung ohne Druckempfindlichkeit der Cervicaldriisen, 
besonders rechts; bedeutende Herabsetzung der motorischen 
Kraft der beiden oberen Extremitaten, rechts noch starker, 
als links: Strecker des Handgelenkes und der Finger rechts 
vollstandig gelahmt; Herabsetzung der Sensibilitat an der 
Vorderflache des Thorax; lebhafte Parasthesieen in den 
Fingern beider Hande; Steigerung der Sehnenreflexe an 
den oberen und unteren Extremitaten. Weiterer Yerlauf: 
Die motorische Schwache am 28./H. grSsser. Am 9./IH. 
besteht rechts vollstandige, links fast vollstandige Lahmung 
des Armes; auch Rumpfmusculatur stark geschadigt, da 
Pat. sich im Bette nicht einmal zu bewegen vermag; Sen¬ 
sibilitat an den Armen stark herabgesetzt, an der Yorder¬ 
flache des Brustkorbes vollstandige Anaesthesie; auch an 
den unteren Extremitaten Motilitat und Sensibilitat be- 
deutend herabgesetzt, an der Innenflache der Ober- und 
TJnterschenkel anasthetische Bezirke nachweisbar; Reflexe 
allenthalben, besonders aber an den Beinen hochgradig 
gesteigert, sodass leise Beriihrung derselben schon lebhafte 
klonische Zuckungen hervorruft. 11./HI. Zustand bedeutend 
verschlimmert; Pat. vollstandig aphonisch, kann nicht 
schlucken, indem die Speisen regurgitirt werden, Harn und 
Stuhl gehen ins Bett. Am 12./HI. im Gollaps Exitus. 
Die Sectionsdiagnose lautete: „Carcinoma oesophagi 
medullare cum matastasibus glandularum lympha- 
ticarum clavicularium lateris utriusque. Infiltratio 
columnae vertebralis carcinomatosa in regione 
vertebrae VII. colli et vertebrae I. dorsalis. Com- 
pressio medullae spinalis ex infiltratione car¬ 
cinomatosa textus cellulosi canalis vertebralis. 
Metastases hepatis et pulmonum. u 

(Wiener medic. Preese 1896 No. 34.) 

— 2 F&lle von Pigmentsarkom der Haut beschreibt Dr. Y. 

Steiner (Israel’s Abtheilung des jud. Krankenhauses in 
Berlin). Der 1. Pat., ein 50jahriger Mann, der nie krank 
gewesen sein will, bekam vor 5 Jahren im Winter Reissen 
im rechten Grosszehenballen, wobei der Fuss anschwoll. 
Die Anschwellung verschwand nach einigen Monaten voll¬ 
standig, um sehr bald wieder zu erscheinen. Den 1. Tumor 
bemerkte Pat. vor 3 Jahren, in der Gegend des inneren 
Knochels des rechten Fusses. Allmalig traten an den 
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Kndcheln beider Beine kleine warzenartige Geschwiilste 
auf, und ausserdem kamen an den Fiissen, besonders den 
Zehen und liber den Fussgelenken kleine Flecke zum 
Vorschein, die beim Gehen schmerzten. Seit einem Jahre 
sind die auftretenden kleinen Tumoren blaschenartig und 
verbreiteten sich liber den grdssten Theil des rechten 
Unterschenkels; dabei confluirten die einzelnen, sodass 
grSssere Gescbwlilste entstanden, die Haut fing an za 
nassen, die Schwellung des Beines wurde immer betracht- 
licher. Seit 3 Monaten bemerkte Fat. aucb am linken 
Unterschenkel blaue Knoten, deren Auftreten mit erheb- 
licher Schwellung des erkrankten Gliedes einherging. Auch 
an dem Daumenballen der linken Hand wuchsen mehrere 
blaurothe Tumoren hervor, ferner traten dieselben in letzter 
Zeit auch an den Ohrmuscheln auf. Fat. ist nicht beson¬ 
ders abgemagert. Er klagt iiber heftige Schmerzen im 
rechten Bein, sowie iiber die ausserst stinkende Absonderung 
desselben. Status praesens: Innere Organe normal. TJrin- 
untersuchung: Rosenbach’sche Reaction positiv, sonst kein 
Befund. Blutuntersuchung: Haemoglobingehalt auf 33°/ 0 
des normalen gesunken, im Cubikmillimeter 3440000 rothe 
und 20000 weisse BlutkSrperchen. Fat. auffallend blass, 
Haut mit zahlreichen angeborenen Figmentmalem und 
mehreren Mollusca pendula bedeckt. Linker Unterschenkel 
massig 6dematSs, desgleichen der Fussriicken; die Oedeme 
gehen bis zur Tuberositas tibiae. Am medialen Theil der 
Flanta pedis eine Anzahl unregelmassig geformter, wein- 
hefefarbiger Flecke von Kleinlinsengrdsse bis Markstiick- 
grosse, auf Fingerdruck nur sehr wenig abblassend. Die 
grosseren Flecke zeigen ein etwas blasseres Centrum und 
Kntitchenbildung an der Feripherie; die Knotchen dunkler 
gefarbt, als der Best. Die ganze Efflorescenz etwas liber 
dem Niveau prominent, unempfindlich. Am Nagelfalz der 
grossen Zehe ein gut erbsengrosser, theilweise mit Horn- 
schicht bedeckter, fast gestielter Knoten von blaurother 
Farbe, compressibel und empfindlich. Gleiche Efflorescenzen, 
wie an der Flanta pedis, zum Theil von Epidermisschuppen 
bedeckt und IiberaU ihre Entstehung aus kleineren Knoten 
erkennen lass end, an der Aussenseite des Unterschenkels 
bis zur Mitte und an der Medianseite vom inneren Kn6chel 
ab fast ebenso hoch. Der starkst ausgebildetste dieser 
Tumoren liegt medianwarts von der Achillessehne und 
lasst im Gegensatz zu den anderen caverndse Eindriickbarkeit 
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and Schwellbarkeit constatiren; er ist gleichfalls weinhefe- 
farbig und diffus obne erkennbare KnStchenbildung. An 
mancben dieser Efflorescenzen acbeint eine centrale narben- 
artige Riickbildung und Abblassung zu erfolgen, wahrend 
in der Umgebung eine skleromartige Harte der Haut per- 
eistirt. Unterhalb des Malleolus extern, in der Umgebung 
einer glatten Warze eine etwa markstiickgrosse, unregel- 
massig contourirte Parthie, welche sicb obne Pigmentation 
iiber das Niveau erhebt. Im ganzen Bereich der eben 
beschriebenen unteren Halfte des Unterscbenkels fiihlt sicb 
die Haut brettartig, sklerotisch an, nicbt faltbar, gegen die 
Unterlage nicbt verschieblich and leicbt bdematds ein- 
driickbar. InguinaldrUsen links bis zu Taubeneigrdsse an- 
geschwollen, aber weich und verscbieblich. Hechter Fuss 
und Unterschenkel von bedeutend grbsserem Volumen, als 
links; besonders Zehen klumpig und elephantiastisch. Der 
Fuss bis etwa zum Sprunggelenk macht iiberhaupt einen 
elephantiasisartigen Eindruck, einerseits durch die Volum- 
zunahme im Ganzen, dann durch die iiberreiche Entwickelung 
der Haut, welche durch tiefe Querwiilste getrennte Falten 
iiber dem Spnmggelenk und der dorsalen Gegend der 
Metatarsopbalangealgelenke tragt, endlicb durch die ich* 
thyosisartige Beschaflenheit der Epidermis, welche an 
mancben Stellen horn- und haarartige, papillare Ver- 
langerungen zeigt. Abweichend aber von dem gewdhnlicben 
Bilde der Elephantiasis ist die Entwickelung zablreicher 
kleiner, kugeliger, sowie plattgedrtickter und plateauartiger 
Erhebungen mit einander verschmelzender Prominenzen 
der Haut, welche, den Hautfalten folgend, den Eindruck 
excessiv hypertrophischer Papillen macben. Die Haupt- 
anhaufung dieser Gebilde findet sicb iiber den Metatarso- 
phalangealgelenken und der Gegend des Sprunggelenks. 
Der grdssere Tbeil derselben ist von einer etwas verdiinnten 
Epidermis iiberzogen, welche die darunter liegenden Gebilde 
leicht blaulich durch scbimmern lasst. Fast alle geben dem 
Fingerdruck nach und fiillen sicb bei Nachlassen desselben 
sofort wieder. Verstreute einzelne imd gruppirte Promi¬ 
nenzen liegen auch dem Fussriicken auf, aber selbst die 
nicbt so specifisch veranderten Hautparthieen des Fussriickens 
zeigen deutlicb eine Hypertrophic der Papillen. Die 
untere Halfte des Unterschenkels wird eingenommen von 
einem circularen Aggregat von Geschwiilsten von Linsen- 
bis Kleinapfelgrdsse. Diese den Unterschenkel fast in 
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seinem ganzen Umfange umgreifende, aus Knotchen zu- 
sammengesetzte Geschwulstmasse ist zum guten Theil von 
Epidermis entblfisst, macht mitunter einen telangiektatischen 
Eindruck und schiebt sich in Gestalt von zungenartigen 
Fortsatzen nach oben weiter vor. Disseminirt in der Um- 
gebung der Geschwiilste finden sich die jiingsten Herd©, 
welche vollkommen analog den am Fusse beschriebenen 
sind. Ebenso ist der Uebergang der am Fuss beschriebenen 
Geschwiilste zu den Geschwulstmassen des Unterschenkels 
ein continuirlicher, sodass zweifellos identische Bildungen 
vorliegen. Am oberen Drittel des Unterschenkels an seiner 
lateralen Seite eine grosse Anzahl flacher, blau-weinhefe- 
farbener, papillarer Prominenzen, welche ihrerseits wieder 
vollig identisch sind mit den an der Fusssohle beschrie¬ 
benen Efflorescenzen. Inguinaldriisen rechts viel weniger 
vergrSssert, als links. Auf dem rechten Thenar 5 tel- 
angiektatische Warzen, eine oberflachlich exulcerirt. In den 
letzten Tagen sind neue kleine T. im oberen Drittel des 
rechten Unterschenkels aufgetreten. Auch an den Ohren 
blaue Flecke, wie oben beschrieben, umgeben von einer 
infiltrirten, derben Hautzone. Der 2. Pat., 72 Jahre alt, 
bemerkte vor 5 Jahren am rechten Fuss iiber dem Gross- 
zehenballen eine bohnengrosse Geschwulst, zuerst nicht 
schmerzhaft. Seit Jahren zeigten sich multiple Flecke 
zuerst am rechten Fuss an den Zehen, dann am linken 
Fuss, worauf centripetalwarts beide Unterschenkel ergriffen 
wurden, dann auch Hande und Ohren. Die Unterschenkel 
schwollen betrachtlich an, an den Fusssohlen bildeten sich 
blasige, compressible Geschwiilste von Apfelsinengrdsse, 
welche schon wiederholt geplatzt sind und eine grosse 
Menge farbloser, ser6ser Fliissigkeit austreten liessen. 
Die Haut iiber diesen Lymphsacken zeigt starke Yer- 
hornung. Werden diese Cysten comprimirt, so fullen sie 
sich beim Nachlassen des Druckes rasch wieder an. Die 
blaurothen Flecke an den Unterschenkeln, Handen und 
Ohren dieses Pat., sowie das brettharte Sklerom beider 
Beine zeigt die Identitat der beiden Krankheitsbilder, so 
sehr auch ihr Aussehen im Uebrigen von einander ab- 
weicht. Der 2. Pat. reprasentirt entschieden mehr die 
Folgen der friiher vorhandenen Hauttumoren in 
Form von Kreislaufs- und Ernahrungsstdrungen der Haut, 
wahrend bei dem 1. Pat. die Proliferation der T. 
in den Yordergrund tritt und eine gewaltige 
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Progredienz erkennen lasst. Der 2. Pat. zeigt cir- 
cumBcripte Sklerodermieen an beiden Beinen mit 
centraler seichter Depression und deutlicher Pig* 
mentirung; zweifellos sind das Beste der kleinen 
blauen Knoten. Diese Biickbildungsfahigkeit sammt 
dem beschrankten Wachsthum muss den Sarkom- 
cbarakter in Prage stellen. Prof. Israel denkt auch 
mehr an chronische Infectionskrankheit, ebenso Mi¬ 
kulicz. Kaposi halt noch an dem Begriff Sarkom fest, 
giebt aber zu, dass die T. histologisch den pseudoleuka- 
mischen nahesteben; er bezeichnet neuerdings die Affection 
als „hamorrhagisches 8arkom M . £s ist ein verhalt- 
nissmassig gutartiger Process; das Allgemeinbefinden 
beider Pat. hat nicht gelitten! Mikroskopisch erkennt 
man an einem kleinen, eben mit blossem Auge exstirpirten 
T., der dem 1. Pat. exstirpirt wurde, Folgendes: Klein- 
zellige Infiltrationen in der Umgebung der Gefasse, einher- 
gehend mit Gefassneubildung und Hamorrhagieen ins be* 
nachbarte Gewebe. Der Process spielt sich hauptsachlich 
in den untersten Schichten der Cutis ab, jedoch ist die 
perivasculare Zellinfiltration durch die skleromartig verdickte 
Cutis bis in die Papillen zu verfolgen. An den Stellen, 
an welchen die Blutungen in das Gewebe stattgefunden 
haben, sieht man gr5ssere und kleinere Schollen von Blut- 
pigment. Die Gefasswandungen werden von den Infiltra* 
tionszellen durchwuchert, welche Thatsache das Zustande- 
kommen der Hamorrhagieen erklart. Femer folgen diese 
Infiltrationen offenbar auch den Lymphgefassen; es ist 
wahrscheinlich, dass die grossen Lymphcavernome an den 
Ffissen des 2. Pat. nicht reine Kreislaufsstorungen darstellen, 
sondern durch Dilatation und Neubildung von Lymph- 
gefassen, einhergehend mit Lymphorrhagieen in das um- 
gebende Gewebe entstanden, zu erklaren sind. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. S3.) 

— Ueber die Anwendung des Emmerioh-SoholTsohen Krebs- 
serums (und des Formols) bei inoperablen Augen- 
gesohwiilsten liess sich Nieden (Bochum) aus. Er hat 
2 Falle so behandelt, beide ohne jeden Erfolg; es 
machte sogar den Eindruck, als ob die T. nach den In- 
jectionen des Krebsserums besonders iippig wucherten. Im 
1. Falle handelte es sich um das Becidiv eines Me* 
lanosarkoms bei einem erwachsenen Manne. Das Auge 
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war vor einem Jahre entfernt worden, und die Geschulst- 
massen fullten jetzt die ganze Orbita aua. Es wurde 
Anfangs 1 dg des Serums, dann 2 dg eingespritzt. Schon 
nach der 4. Injection zeigte sick ein rascheres 
Wachsthum als zuvor. Nach 14 Tagen wurde Pat. 
mit Verschlimmerung entlassen. Der 2 . Fall betraf ein 
Kind mit Glioma retinae, das schon den Opticus er- 
griffon hatte. Auge und Sehnerv warden operativ entfernt. 
Nach 6 Wochen begann ein Recidiv, das bald die 
ganze Augenhohle ausfullte. Eine Operation erschien 
aussichtslos. Autor injicirte nun innerhalb 4 Wochen 14 Mai 
das Krebsserum, Anfangs in die Peripherie, dann in die 
Tumormassen selbst. Nach der 10. Injection zeigte 
sich das Wachsthum stiirmischer als zuvor, die 
Oberflache der Geschwulst verjauchte und verbreitete 
einen schrecklichen Geruch. Hier erwiesen sich TJm* 
schlage mit 2°/ 0 iger FormollCsung als ausserordent- 
lich giinstig: an der Oberflache trat eine Gangran ein, 
und das Wachsthum ging eclatant zurttck. Autor 
glaubt, dass mit der Formolldsung unter TJmstanden das 
Leben solcher Pat. langere Zeit erhalten werden kann. 

(25. ophthalmolog. Congress in Heidelberg, 5.-8. August 1896. — 
Deutsche medio. Wochenschrift 1896 No. 36.) 

— Einen Fall von Mollusoum oontagiosum an den Augen- 
lidem sah Dr. Salzer (Miinchen). Er ist besonders des- 
halb sehr interessant, weil bei demselben der zuerst von 
Bollinger vermuthete atiologische Zusammenhang 
der Erkrankung mit einer bei Hiihnern und Tauben 
vorkommenden bfisartigen Infectionskrankheit, 
dem Epithelioma contagiosum odersogen.„Gefliigel- 
pocken“, wenn auch nicht absolut sicher gestellt, so doch 
im hochsten Grade durch die Anamnese wahr- 
scheinlich gemacht wird. Bollinger hat bekanntlich 
ausgesprochen, dass die beim Gefliigel wie beim Menschen 
constant vorkommenden MolluscumkSrperchen Gregarinen 
seien, welche sich durch Theilung und Abschniirung ver- 
mehren. Ueberimpfungen von Kuhn oder Taube auf den 
Menschen scheinen noch nicht gemacht zu sein, dagegen 
haben verschiedene Untersucher frisches Material vom 
Menschen auf ihre eigene Haut iibertragen, und einige 
haben dabei nach einer Latenzzeit von mehreren Monaten 
positive Besultate erzielt. Auch hat ja Jurgens auf dem 
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letzten Chirurgencongress die Mittheilung gemacht, dass er 
sich unfreiwillig am Daumen mit Material von 
Epithelioma contagiosum des Hahns inficirt habe 
und dass daselbst eine Geschwulst entstanden sei, welche 
dieselben G-regarinen, wie das Epitheliom des 
Huhns enthielt. Was nun den Fall von Salzer anbelangt, 
so handelt es sich um ein 33jahriges Fraulein, das seit 
etwa 2 Jahren das Auftreten weisser Kndtchen an 
den Augenlidern bemerkt, von denen das alteste in der 
letzten Zeit schneller gewachsen sein soli. Man bemerkt 
am linken inneren Augenwinkel am unteren Lidrand dieses 
alteste, also 2jahrige Gebilde, ein wachsweisses, sich 
derb anfuhlendes Kndtchen von der Grdsse einer 
kleinen Erhse. In seiner directen Nachbarschaft, die 
Gegend des Thranensackes einnehmend, etwa 6—7 dicht 
zusammenliegende, stecknadelkopfgrosse Kndtchen 
von derselben Beschaffenheit, in den oberflachlicbsten 
Hautschichten eingelagert. Ganz ahnlich am rechten 
Auge, nur dass hier kein Kndtchen Stecknadelkopfgrosse 
iiherschreitet. Aus dem angeritzten grdssten Kndtchen ent- 
leerten sich nur Spuren von kdrniger Masse; daher Ab- 
tragung mit der Scheere. Die anderen liessen sich nach 
Spaltung der diinnen, sie hedeckenden Epithelschicht wie 
aus einer Kapsel aus der Haut herausschalen. Die ana- 
tomische TJntersuchung ergab zahlreiche Molluscum- 
kdrperchen. Auf Befragen gab Pat. nun an, dass im 
Jahre 1893/94 eine im namlichen Hause wohnende 
Frau ein ganz gleiches Kndtchen an der Wange 
gehabt habe. Diese Frau liess sich jetzt ebenfalls unter- 
suchen: es fanden sich einige Flecken von Xanthelasma 
an den Lidrandern, aber kein Molluscum. Auf letzteres 
passt aher die Beschreibung des vor 2 Jahren beob- 
achteten Tumors sehr gut; derselbe war schmerzlos, 
ziemlich weich, weiss, wuchs sehr langsam bis 
Erbsengrdsse, brach dann schmerzlos auf und ent- 
leerte einen weisslichen Brei, worauf er sich spur- 
los zuriickbildete. Yom Sommer 1893 ab wurden in 
dem von beiden Pat. bewohnten Hause Tauben 
gehalten, mit welchen Beide haufig in Beriihrung kamen. 
TJnter diesen Tauben brach bald eine verheerende 
Seuche aus, an welcher die meisten der Thiere starben. 
Die 1. Pat., welche die Tauben manchmal futterte, 
bemerkte an ihnen Ahmagerung, stellenweisen Verlust der 
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Federn, sowie kammartige Bild ungen auf dem 
Schnabelrttcken. Da die Neubildung bei den Thieren 
am haufigsten am Schnabel aufbritt, ist beim Fiittern 
eine gute Gelegenheit zur Infection des Menschen 
gegeben, der sich dann von seinem Finger die Affection 
auf sein Auge ubertragt. 

(Munchener medio. Wochensohrift 1896 No. 36.) 


Ueber einen Fall von multipier eruptiver Angiombildung 
im Gesioht bericbtet K. Ullmann (Wien). Die 40jahrige, 
friiher stets gesunde Frau zeigte bei ihrem 1. Besuche 1892 
etwa 4—5 hanfkorn- bis kleinerbsengrosse, halb- 
kuglige, blauschwarze Hervorragungen, und zwar 
an der Wange iiber dem Jochbein, auf der Stim und an 
der Grenze zwischen Haut und Schleimhaut der Oberlippe 
je eine noch kleinere derartige Neubildung. Ausserdem 
fanden sich im Bereiche des Gesichts, Halses und 
Nackens mehrere erbsen- bis bohnengrosse, ver- 
schieden gestaltete, theils warzige, theils auch 
pigmentirte und mit Haaren besetzte Muttermaler. 
Pat. gab an, dass die T. erst kiirzlich aufgetreten und 
rasch gewachsen seien, dabei nie schmerzten. Im Laufe 
der nachsten 2 Jahre vermehrten sich die T. 
ausserordentlich stark: an der linken Gesichts- 
halfte, die vorzugsweise befallen war, konnte man allein 
an 50 Efflorescenzen zahlen, von denen die grSsste, 
erbsengrosse, mitten auf der Wange sass, die kleinsten 
und jlingsten wie dunkelrothe bis blaue erweiterte Gefass- 
reiser aussahen. Im Uebrigen herrschte die grfisste Ver- 
schiedenheit bezuglich Form, Grfisse, Prominenz, Farbe 
und Oonsistenz der T. Fast alle fuhlten sich aber derb- 
elastisch an, wie wenn sie mit einer zahen Flttssigkeit 
prall gefiilite Blasen waren. Die Excision eines grdsseren 
Tumors ergab, dass eine maligne Neubildung keines- 
falls vorlag. Es wurden nun einige grdssere T. mit 
dem spitzen Brenner verkohlt und dabei vorsichtig 
stets etwas von der gesunden Umgebung mitgenommen; 
bei den kleinen, wie mittleren Knoten zeigte sich jedes 
Mai ein Tropfen dunkelrothen, jedoch flussigen Blutes. Wie 
die histologische TJntersnchung lehrte, handelte es 
sich um multiple, schubweise aufgetretene, zunachst rein 
cutane, fissurale, cavernSse Angiome, die wegen 
ihres geringgradigen, weder nach der Flache, noch nach 
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der Tiefe iibor eine gewisse Grdsse zunehmenden Wachs- 
thums als „gutartige M zu bezeichnen waren. Ganz un- 
gewohnlich war das acute, eruptionsartige Auftreten und 
der Stillstand in der Entwickelung der einzelnen Knoten 
bei einer gewissen Grdsse. Die Frage, ob eine primare 
Neubildung an Gefassen vorlag oder Ektasie mit consecu- 
tiver Hyperplasie der Wand, war nicht zu entscheiden, da 
es nicht gelang, einen Zusammenhang der T. mit dem 
normalen Gefassnetz der Haut nachzuweisen. 

(ArchiT f. Dermatologie a. Syph. 1896, Bd. 25, Heft 2.) 


Glaucher empfiehlt warm die Behandlung des Hautepithe- 
lioms mit dem Thermokauter oder Galvanokaufeer als 
das einzig zweckmassige Verfahren. Zwischen den 
Kauterisationen beniitzt er eine Salbe von Kal. 
chloric. (1 : 6 bis 1 : 3). Bei den Haut- und ober- 
flachlichen Epitheliomen bewirkt diese Behandlung 1 
vollstandige Heilung, auch bei Schleimhaut-Epithe- 
liomen ist sie von Nutzen, hingegen ist die Wirkung 
bei tieferen Epitheliomen nur eine palliative. 

(III. intemat. Congress t Dermatologie u. Syph., London, 4.—8./VDI. 1896. — 

The rap. Wochenschrift 1896 No. 35.) 


Die Yeranlassung zur Entstehung einer Hautwane konnte 
Schoal (Esslengten) bei einem Unfall an sich selbst 
ganz genau eruiren. Beim Hantiren mit einer Glas- 
r6hre zersprang diese in zahllose Splitter, wobei 
Autor an der Beugeseite eines Fingers einen kleinen 
Schmerz verspttrte. Da aber eine Yerletzung nicht 
zu sehen war, beachtete er die Sache nicht, wenngleich 
die Stelle auf Druck immer etwas empfindlich 
blieb. In den nachsten 8 Tagen nun bildete sich 
an dieser Stelle eine regelrechte Warze aus, die, 
abgeschnitten, immer wieder recidivirte, bis sie mit 
Aetzkali geatzt wurde. Da war nach 2 Tagen die Druck- 
empfindlichkeit geschwunden. Der Aetzschorf wurde ent- 
fernt, aber dabei stiess man auf einen harten Gegenstand, 
der sich als 2 mit unbewaffnetem Auge kaum wahr- 
nehmbare Glassplitter erwies; dieselben hatten also 
die Papillen im Corium mechanisch gereizt, und dieser Reiz 
fuhrte zu einer Schwellung derselben und zu vermehrter 
Bildung von Epidermis. Yon da ab blieb en Beci- 

•dive aus. (Archiv f. Dermatologie u. Syph. 1896, Bd. 26, Heft 2.) 
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Typhus abdomlnalis. Einen Pall von Darmperforation. 
naoh aussen bei T. mit spontaner Heilung, einen Fall, 
der sich nicht nur durch diesen unerwartet giinstigen 
Yerlauf, sondern schon seiner Seltenheit wegen aus- 
zeichnet, publicirt Carl S. Hagler-Passavant (Basel). 
Eine 35jS.hrige Arbeiterin wird am 19./V111. 1893 mit 
einem typischen T. ins Spital gebracht, 3 Wochen nach 
Eintritt der ersten Krankheitserscheinungen. Pat. war 1886 
von He gar laparotomirt worden und behielt davon in der 
Bauchmitte eine kindskopfgrosse Hernie mit diinnen 
Hautdecken zuriick, die aber durcb Pelotten zuruckgehalten 
wurde und keinerlei Beachwerden verursachte; keine Ver- 
wachsung der Bauchdecken mit dem Bauchinhalt, Reposi¬ 
tion des letzteren leicht moglich. Im Verlaufe des T. 
zeigte sich Anfangs eine Besserung in so fern, als das Fieber 
in den ersten 2 Tagen herunterging und sich zwischen 38° 
und 39° hielt; am 4. Tage stieg es aber wieder iiber 39° 
und hielt sich einige Tage in dieser Hohe. Am 6. Tage 
nach der Spitalaufnahme (25./VIT1.) Schmerzen in der 
Bauchhernie, Tympanites, Leberdampfung verschwun- 
den, an der Kuppe der Hernie Epidermis an einer 
funffrankenstiickgrossen Stelle blaulich verfarbt. 
Am 26./VIII. Epidermis in dieser Ausdehnung 
blasenfdrmig abgehoben; am Abend offnete sich 
die Blase an einer stecknadelkopfgrossen Stelle, 
wo sich nun iibelriechende Case und wenig triibe, 
faculent riechende Fliissigkeit entleerte. Bakterio- 
logische TJntersuchung der letzteren ergiebt darin: Typhus- 
bacillen; ebensolche in den per vias naturales abgehenden 
Stiihlen nachweisbar. Die Kothfistel vergrosserte 
sich in wenig Tagen bis zu 6 cm Lange (querver- 
laufend) und 2 cm Breite; die Fietelrander des Darmes 
uberall mit der diinnen Hautdecke verscbmolzen, das stark 
gerfithete, zum Theil ulcerirte Darminnere trat offen zu 
Tage. Fast der ganze Darminhalt entleerte sich 
aus dieser Oeffnung; Stuhlgang sonst nur alle 2 Tage 
sehr sparlich. Die Temperatur ging mit Er6fihung der 
Darmfistel zur subfebrilen HShe herunter, wahrend der 
Puls immer noch sehr frequent und weich blieb. Am 
5./X. bildete sich unterhalb der breiten Fistel 
eine weitere kleine, am 10./X. zwei weitere in der 
Umgebung der schon bestehenden. Die Pat. war 
jetzt sehr schwach, erschreckend abgemagert, hatte Decubitus, 
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■subfebrile Temperaturen; in ihrem von ihr selbst als 
hoffnungslos erkannten Zustand wiinschte sie nach 
Haus transportirt zu werden, was ihr sehr ungern gewahrt 
wurde (am 11./XI.). Seitdem nahm die Affection 
einen erstaunlichen Yerlauf. Am 13./XII. war Pat. 
fast yollstandig geheilt; seit Anfang Dec. liessen die 
Fisteln keinen Koth mehr passiren und secernirten nur 
wenig trlibserose, geruchlose Fliissigkeit, die friiher zum 
Skelett abgemagerte Frau sah gutgenahrt aus, die Fisteln 
schlossen sich und die Hernie sah so ziemlich wie friiher 
aus. Der Fall zeigt, wie yorsichtig man in der Pro- 
gnosenstellung sein muss. Der pathologische Yor- 
gang selbst ist einfach folgender gewesen: eine im 
Bauch sack gelegene, yon Typhusgeschwuren ergriffene 
Darmstelle ging durch den entziindlichen Reiz Yerklebungen 
mit den diinnen Bauchdecken ein; die herabgesetzte Er- 
nahrung dieser Stelle und yielleicht auch Traumen (Druck 
der Bettdecke) bewirkten eine Perforation, und zwar an 
verschiedenen Stellen derselben Darmschlinge. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1896 No 17.) 

Bei JBehandlung des T. beriicksichtigt Prof. Dr. N. Malda* 
xescu (Bukarest) 3 Punkte: die Darmstdrungen, das 
Fieber und den Krafteverfall. Was nun die Darm* 
st dr ungen anbelangt, so pflegt Autor zunachst zur Ent- 
leerung des Darmtractus Magnesium- oder Natrium- 
sulfat zu geben, die hier sehr zweckmassig sind. Besteht 
im weiteren Yerlaufe des T. Obstipatio, so wird neben 
diesen noch folgendes Recept angewandt: 


Rp. 

Magnes. salicyl. 

Beta - Naphthol. 7a 2,5. 

M. f. p # Divid. in part. No. 5* 

S. 28tundl. 1 Pulver. 

Yon diesen Pulvern lasst Autor alle 4 Tage 5 Stttck 
taglich nehmen. Ist Diarrhoe vorhanden, so wird eben- 
falls Magnes. sulfur, gebraucht, daneben aber: 

Rp. 

Bismuth, salicyl. G,o 
Beta-Naphthol. 2,5. 

M. f. p. Div. in dos. No. 8. 

S. 2stundl. 1 Pulver. 
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Diese Pulver werden regelmassig gegeben, bis der 
Durchfall sistirt. Gleichzeitig erhalt der Kranke reichlich 
Wasser oder wasserige Getranke, aber stets ohne Syrupe, 
endlich frtth und Abends Klysmen mit kaltem, steri- 
lisirtem Wasser und Priessnitz’sche Umschlage urn 
den Leib, die 2 Mai taglich gewechselt werden. Gegen 
das Fieber wendet Autor seit 4 Jahren mit bestem Erfolg 
Antifebrin an, welches die Pat. wahrend des ganzen 
Verlaufes des T. in fast vollstandiger Apyrexie erhalt. 
Die hfichste gebrauchte Dosis betragt 1 gr pro die, auf 
4 Pulver vertheilt, die 3—4stundlich verabreicbt wurden, 
fiir gewOhnlich geniigen aber 3 Pulver k 0,25, zwischen 
den genannten Darmantisepticis gegeben. Gleichzeitig 
werden auch 3—4 Mai taglich Waschungen vorgenommen 
(nur parthieenweise, um zu starke Abkiihlung zu ver- 
meiden) mit: 

Rp. 

Acet. aromatic. 100,o 

Camphor. 

Acid, carbolic, liq. aa l,o. 

Sie haben neben der temperaturherabsetzenden 
auch eine desinficirende Wirkung. Die Depression 
der £rafte wird bekampft am besten durch Chinin in 
refracta dosi; Autor lasst des Morgens 0,25—0,3 nehmen. 
Die Nahrung der Pat. besteht wahrend der Dauer der 
Erkrankung in Milch und Bouillon, Weisswein mit Wasser 
gemengt; erst gegen Ende der 3. Woche wird in die 
Milch etwas Tapioca eingekocht, das einzige peptogene- 
Amylaceum. Bei grosser Prostration noch haufige In- 
halationen von Sauerstoff. 

(Therap. Wochenschrift 1896 No. 36.) 
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— Eine Combination von Stethoskop, Hammer und Refleotor, 

construirt von Citron, war von uns erwahnt worden 
(Y, 476), wobei angegeben worden war, das Instrument sei 
bei Reimann in Berlin zu haben. Das war ein Irrthum; das 
betreffende Instrument ist vielmebr von Nicolai in Berlin 
(Neue Sch&nhauser Str. 10) ftir M. 10 zu beziehen. 

Die Redaction. 

— Einen Fall allgemeiner Infection mit Oedema malignum 

in Folge von Blutegelbiasen beschreibt Dr. Pacinotti: 
Bei einem Pat., dem 4 Tage nach einer doppelseitigen 
Bruchoperation wegen pleuritischer Scbmerzen 4 Blut- 
egel auf der linken Thoraxseite applicirt wurden, 
entstand bald in der TJmgebung der Bisswunden und 
der linksseitigen Operationswunde, auf welche etwas 
Blut aus der ersteren berabgetropft war, ein entziind- 
licbes Oedem, das zur theilweisen Gangran der be- 
troffenen Partbieen fubrte. Am 13. Tage nach der 
Operation ging der Pat. unter den Erscheinungen 
einer schweren Allgemeininfection zu Grunde. 
Die TJntersuchung ergab, dass es sich am den Bacillus 
des malignen Oedems handelte, und dass dieser von 
den Blutegeln herriihrte, bewiesen Thierversuche, 
welche ergaben, dass in den Blutegeln jener Bacillus 
sich eingenistet hatte. Da Autor nun ferner in der 
Mundhdhle von 35 Blutegeln, die er bakteriologisch 
untersuchte, 2 Mai den Tetanusbacillus in vollviru- 
lentem Zustande fand, warnt er eindringlich davor, 
Blutegel in der Nahe von Wunden zu appliciren. 

(Gaz. degli Osped. — AerztI. SachvereUndigen-Ztg. 1896 No. 16.) 
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— Die Phonendoskopie , d. h. die Untersuchung mit dem von 
Bianchi und Bazzi (Florenz) erfundenen Instrument, 
dem „Phonendoskop“, das bei der Auscultation 
der Organe die wahrnehmbaren T6ne in sehr be- 
trachtlicher Weise verstarkt zur Perception 
bringen soli, hat Dr. J. Schwalbe (Berlin) auf ihre 
Verwerthbarkeit in der Praxis gepriift. Das Instrument 
(angefertigt von Wallach Nachfolger, Cassel) hat den 
Umfang und die Form einer grossen Taschenuhr, 
wiegt 230 gr und kostet 20 M. „Es setzt sich aus 
2 Hauptbestandtheilen zusammen: Der Schall- 
trommel = Resonator und den schallleitenden 
Gummischlauchen. Die Schalltrommel ist wiederum 
aus 3 Componenten gebildet, a) der eigentlichen Schali- 
kapsel, b) einer abnehmbaren Scheibe und c) einem in die 
letztere einschraubbaren Stabchen mit knopffSrmigem Ende. 
Die eigentliche Schallkapsel besteht in ihrer Ruck- und 
Seitenwand aus Metall. Ihre Yorderwand wird durch 
eine aus Ebonit verfertigte Scheibe dargestellt, die in 
einem Metallfalz befestigt ist. Das Centrum dieser Scheibe 
wird durch eine im Inneren der Kapsel angebrachte kleine 
Spiral e etwas nach aussen ausgebaucht. Die hintere Wand 
der Schallkapsel ist nahe dem Centrum von zwei schragen, 
5 mm im Durchmesser haltenden, convergenten Canalen 
durchbohrt, deren innere Oeffnungen zur Haifte von der 
erwahnten Spirale bedeckt werden. Auf die vordere Wand 
der Kapsel kann b) die zweite, dickere, ebenfalls aus 
Ebonit verfertigte Scheibe aufgesetzt und in dieser Ver- 
einigung mit der Schallkapsel durch 2 an der letzteren 
angebrachte kleine Stifte erhalten werden. Diese Scheibe 
weist im Centrum eine mit Schraubengewinde versehene 
centrale Bohrung auf, in welche c) das obengenannte solide 
Metallstabchen eingeschraubt werden kann. In den beiden 
erwahnten Canalen der hinteren Kapselwand endlich werden 
die beiden Gummischlauche mittelst kleiner Metallhiilsen 
befestigt. Statt der einfachen MetalLrQhrchen kann man 
auch ein- oder mehrfach gegabelte verwenden und damit 
das Instrument gleichzeitig fur eine grSssere Zahl von 
Auscultanten verwerthbar machen. An den oberen Enden 
der Gummischlauche sind kleine, central durchbohrte Hart- 
gummioliven angebracht.“ Zum Gebrauch nun legt man 
die mit den Gummischlauchen armirte Kapsel auf den zu 
behorchenden Korpertheil und steckt die Oliven der 
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Schlauche in die Ohren. Am empfindlichsten reagirt der 
Apparat, wenn man nach Entfernung der Scheibe b die 
innere Scheibe auf den Korpertheil direct auflegt und 
beide HOrschlauche beniitzt, am wenigsten empfindlich ist 
er bei Anwendung beider Scheiben und nur eines Schlauches. 
Bei Auscultation engbegrenzter Gebiete boniitzt man das 
aufgeschraubto Stabchen. Die praktische Verwendbar- 
keit des Phonendoskops soli nach den Angahen der 
Erfinder hauptsachlich darin liegen, dass es die normalen 
und pathologischen T6ne und Gerausche des Or- 
ganismus in verstarkter Weise vernehmen lasst 
und deshalb auch solche akustische Phanomene 
zur Wahrnehmung bringt, die bei den gewOhn- 
lichen Hiilfsmitteln der Auscultation verborgen 
bleiben. Auf diese Weise vermittelt das Instrument die 
Athemgerausche, die Tone und Gerausche des Blutkreis- 
laufs, der Verdauungsorgane, des Ohrs etc. im gesunden 
und kranken KSrper, ferner die Muskel-, Gelenk- und 
Knochengerausche (bei Fracturen etc.), die Gerausche der 
graviden Geharmutter und die fdtalen Herztone, endlich 
die Gerausche der Capillarcirculation („Dermatophonie“). 
Dabei betont Bianchi, dass die Verwendung von 
2 Instrumenten eine vergleichende Auscultation 
ermSglicht; indem man auf die beiden correspondirenden 
Stellen je ein Phonendoskop auflegt und je einen Schlauch 
der beiden Instrumente ins Ohr steckt, vollzieht sich die Ton* 
iibertragung von den beiden Untersuchungspunkten zugleich, 
und indem man abwechselnd durch momentanen Yerschluss 
des Gummischlauchs die Tonperception von der einen oder 
anderen Richtung her unterbricht, kann man eine unmittel- 
bare Yergleichung der akustischen Phanomene erreichen. 
Schwalbe aussert sich nun auf Grund der eigenen Yer- 
suche, wie folgt: „Das Phonendoskop ist handlicher, als 
das gewdhnliche Stethoskop; es gestattet dem Arzte, die 
Auscultation des Pat. in gr5sserem Abstand von 
demselben vorzunehmen, die Stellung des Arztes 
(speciell die Kopfhaltung) ist eine angenehmere bei der 
Phonendoskopie, man kann sich der Haltung des Pat. 
besser adoptiren, was ganz besonders bei den lebhaften 
Bewegungen der Kinder von Yortheil ist. Mittelst des 
Stabchens kann man auch an Stellen auscultiren, die dem 
Ohr oder Stethoskop schwer oder gar nicht zuganglich 
sind. Die akustischen Phanomene werden in 
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unvergleichlich intensiverer Weise als durch das 
Stethoskop vermittelt; das ist ein Yortheil, der — 
bei manchen undeutlichen Gerauschen — unter gewGhn- 
lichen Yerhaltnissen bedeutungsvoll ist, der aber femer fur 
schwerhdrige Aerzte das Instrument unschatzbar 
machen diirfte. Bei der Auscultation mit aufgelegter 
Scheibe fallen die Nebengerausche, die durch Druck des 
Stetboskops hervorgerufen werden, fort; das macbt sich 
namentlich bei der TTntersuchung des Herzens (speciell des 
kindlichen) oft angenehm geltend. Der Klangcharakter 
der akustischen Fhanomene wird durch das Fhonendoskop 
nicht verandert. Schliesslicb mdcbte ich es fur den klini- 
schen Unterricht als grossen Yortheil bezeichnen, dass 
mehrere Untersucher zu gleicher Zeit dieselbe Organstelle 
untersucben kdnnen. Meiner Meinung geniigen diese Eigen- 
schaften des Fhonendoskops, um ihm einen dauernden 
Flatz im Instrumentarium des Arztes zu sichern." 

(Deutsche medic. Wochenachrift 1896 No. 31.) 


— TJeber eine neue Methode, Arzneisubstanzen im Nasen- 
raohenraum zu vertheilen, schreibt Frof. 0. Liebreich 
(Berlin). Die Nasendouche gehdrt zu den nicht ungefahr- 
lichen Operationen, auch sind dazu relativ grosse Fliissig- 
keitsmengen und in Folge dessen grdssere Mengen von 
Arzneisubstanz erforderlich. Autor bediente sich deshalb 
einer Methode, welcher folgendes einfache physikalische 
Princip zu Grunde liegt: Das von einer beweglichen Wand 
umgebene Yestibulum der Nase mit dem knochemen Theil 
muss wie ein Kautschukballon mit einer fasten Caniile ver- 
bunden wirken, wenn der Eingang der Nase nur an dem 
vorderen Theil zugedriickt wird. Autor verfahrt deshalb 
so, dass er einen zusammengedriickten Baumwollen- 
tampon von der GrSsse, dass er etwa das Yesti¬ 
bulum ausfiillt, mit Fliissigkeit trankt (ein solcher 
Tampon nimmt bequem 30—40 Tropfen = l 1 /^ bis 
2 ccm Fliissigkeit auf) und in das Yestibulum 
hineinbringt, sodass er nicht aus der Nase hervor- 
ragt; nun drttckt man vorsichtig, wahrend der Fat. 
den Mund 5ffnet, mit Zeigefinger und Daumen 
zunachst den Band des Yestibulum zu, sich be- 
strebend, den Druck von vorn nach hinten durch 
leichte Wendung des Daumens und Zeigefingers 
zu bewerkstelligen. So wird die Fliissigkeit in den 
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ganzen Easenrachenraum gespritzt (man kann sich darin 
mit physiol. Kochsalzlfisung ttben). Autor bentttzte 
1 — 2°/ 0 ige Eucainl6sungen und sah sehr gUnstigen 
Einfluss auf die geschwollene Nasenschleimhaut 
und Reizzustande des Reckons; so konnte er denselben 
bei sick selbst in Bezag auf die Besckwerden eines Rachen- 
katarrks constatiren. Mit 1 ccm Flttssigkeit kann 
man bis an die Pkarynxwand und weiter gelangen, 
und ist es durck keine andere Metkode mSglich, 
mit so geringen Fliissigkeitsmengen ein so aus* 
gedekntes Gebiet zu bespiilen. 

(Thenp. Monatahefte 1896 No. 8.) 

— Alkohol ale Mittel gegen die so sohmerzhaiten Aetzungen 

mit Carbola&ure empfiehlt Dr. Fraser. Er kam auf 
diese therapeutische Maassnahme durch folgenden Fall. 
Eine Frau katte 30 gr Carbolsaure in Whisky ge- 
trunken. Der Autor fand sie besinnungslos, die 
Extremitaten zeigten convulsivische Zuckungen, 
die Fupillen waren ad maximum erweitert, auf- 
fallender Weise zeigten Mund, Lippe und Zunge 
der Pat. aber nickt die geringste Spur von Ver- 
brennung. Durch Ausspiilungen des Magens, die so lange 
fortgesetzt wurden, bis die Spttlfliissigkeit keinen Carbol- 
geruch mehr katte, kam die Frau zu sich und genas voll- 
standig. Auck der durch Veratzung auf der Haut 
entstekende weisse Fleck nun hdrt, wie dieVersuche 
Fraser’s lehrten, auf zu schmerzen und verschwindet, 
wenn man ikn mit Alkohol benetzt und dann mit 
einem mit Alkohol durchtrankten Wattebausch 
bedeckt. 

(Journ. de§ Pract. 12, 1896. — Therap. Monatshefte 1896 No. 7.) 

— 2 Kugeln im Gehirn, mittelst Rdntgenstrahlen aufgefunden 

wurden, wie Eulenburg mittheilt, von Prof. Buka. 
Eulenburg theilt die Krankengeschichten mit. Der erste 
Pat., ein 18jahriger Mann, brachte sich durch unvorsich- 
tiges Manipuliren mit einem Revolver einen Schuss 
bei; das etwa 7 mm lange Geschoss war in der rechten 
Schlafe, etwa d 1 ^ cm fiber und 2 cm vor der Anheftung 
der Okrmusckel eingedrungen. Die Anfangs sehr profuse 
Blutung stand bald; bis zum folgenden Morgen bestand 
voile Bewusstlosigkeit, in der Nacht haufig Erbrechen, in 
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den darauf folgenden Tagen bis zum 9. nock andanernd 
schwerer Zustand von Hirnreizung. Am 3. Tage wurde 
Fat. gegen den Rath des Arztes in seine Wohnung ge- 
schafft, wobei ausserdem der Kopf niedriger gelagert wurde, 
als die Fiisse. Yon dieser Zeit ab zunachst complete 
bomonyme (linksseitige) Hemianopsie, sodann 
Lahmung der ganzen linken Kdrperhalfte, ein- 
schliesslich der linken Gesichts- und Zungen- 
halfte. Yoriibergehend auch Blasenlahmung, am Auge 
soli gleichfalls „Lahmung M bestanden haben. Die Hemia¬ 
nopsie verschwand vom 10. Tage ab, und auch die Lahmung 
wurde allmalig ruckgangig, zuerst an Gesicht und Zunge, 
dann auch am Arm, wahrend sie am Bein in nur etwas 
vermindertem TJmfange persistirte. Gegen Mitte der 
4. "Woche konnte Pat. wieder aufstehen, schleppte aber 
das linke Bein nach, konnte das Knie nicht flectiren, den 
Fuss nicht mit der Spitze aufsetzen. Bei der ersten vom 
Autor vorgenommenen Untersuchung, am Ende der 
7. Woche nach der Verletzung, folgender Status: Mund- 
parthie des linken Facialis noch ein wenig schwacher, 
Zunge mit der Spitze noch ein wenig nach links abweichend. 
Linker Arm noch doutlich schwacher, als der rechte, die 
linke Hand kalter; Dynamometer rechts 45, links 22 kg. 
Gang noch mit unsicherem und steifem linken Bein, das 
im Knie so gut wie gar nicht flectirt wird und mit der 
Ferse zuerst den Boden beriihrt; Stand auf dem linken 
Bein und Zehenstand des letzteren unm5glich. Alle Einzel- 
bewegungen des linken Unterschenkels und Fusses noch 
gar nicht oder nur in minimaler Weise ausfiihrbar, am 
allerschlechtesten die Flexion der Zehen und Plantarflexion 
des Fusses. Auch Flexion im Kniegelenk sehr goring; von 
den iibrigen Oberschenkelmuskeln wirken Extensoren und 
Adductoren noch ziemlich schwach, die Bewegungen im 
Hiiftgelenk dagegen fast ohne Starting. Musculatur schlaff; 
der linke Fuss und Unterschenkel erheblich kalter, als der 
rechte, Hautsensibilitat (besonders Scbmerzgefiihl, elektro- 
cutane Seusibilitat) bis zum Oberschenkel herauf entschieden 
beeintrachtigt. Kniereflex links gesteigert. Massige Herab- 
setzung der faradischen und galvaniscben Muskelreizbarkeit, 
besonders an der Wadenmusculatur. Im Laufe der nachsten 
Wocben nun stetig fortschreitende Besserung der Labmungs- 
erscheinungen am linken Bein unverkennbar, im sonstigen 
Befinden keine Veranderung. Pat. giebt noch an, von Zeit 
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zu Zeit Scbmerzen in der Hinterkopfgegend, sowie ein 
leichtes Gefiihl von Benommenheit im Kopf zu emptinden. 
Nach diesem Krankheitsverlauf musste angenom- 
m en warden, dasa die Kugel von der rechten 
Schlafe aua eindringend die Schadelbasis durch- 
bohrt hatte und in den vorderen Theil der mitt- 
leren Scbadelgrube, an die rechte Seite der Sella 
turcica gelangt war. Die Kugel muss daselbst 
zunachst den rechten Tractus opticus getroffen 
und durch Streifung desselben die voriibergehende 
Hemianopsie bewirkt baben, sodann muss sie, 
etwas nach binten abgleitend oder sich verschie* 
bend, mit dem rechten Hirnschenkelfuss und viel- 
leicht mit dem angrenzenden Tbeil des vorderen 
Bruckenrandes in Beriibrung gekommen sein und 
von bier aus die Hemiplegie herbeigefiibrt baben. 
Die anfanglicbe Blasenlahmung, die Herabsetzung der Sen* 
sibilitat und der Temperatur auf der gelabmten Seite, die 
geringe Herabsetzung der elektromuscularen Contractilitat 
sind mit dieser Annabme durcbaus vereinbar. Gegen- 
wartig kann nur noch eine raumlich geringe, auf 
einen Theil der centralen Babnen des linken 
Beins sich beschrankende Lasion des Hirn- 
schenkelfusses besteben. Die Richtigkeit dieser 
localdiagnostischen Erwagungen wurden nun durch 
die Bdntgenaufnabme durcbaus bestatigt und der 
Sitz der Kugel genau bestimmt. — Der Fall 2 be- 
trifft den gegenwartig 33jahrigen Conditor N. N., der am 
3 /X. 1886 unter eigentbiimlicben TJmstanden auf einer 
Polizei'tfache einen Selbstmordversuch machte, indem 
er einen Revolver gegen denunteren binteren Theil 
der rechten Temporalgegend abfeuerte; die Ein- 
gangsfiffnung der etwa 6— 8 mm Caliber babenden Patrone 
lag in der Frontalebene des Kiefergelenks, ungefahr im 
Niveau der Aneatzetelle der Obrmuscbel; der Yerletzte, der 
augenblicklich bewusstlos umsank, wurde nach dem Polizei- 
lazaretb gebracht; Anfangs soli starke Blutung bestanden 
und eine allmalig reponirte Yerdrangung des rechten Bulbus, 
sowie Hirndrucksymptome, heftige Kopfscbmerzen etc. auf- 
getreten sein, die unter Eisbebandlung zuriickgingen. Nach 
10 Tagen wurde Pat. entlassen, ohne dass ihm fiber Yer- 
bleib der Kugel etwas eroffnet wurde. Pat. kiimmerte sich 
auch nicht weiter darum, da er in den folgenden 
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4 Jahren beschwerdefrei war. Erst im Sommer 1890 
wieder ausserst heftige Kopfschmerzenanfalle, die 
namentlich iiber die recbte Stirnschlafengegend ausstrahlten. 
Pat. wurde, als diese Anfalle Monate andauerten, des 
eicheren Glaubens, die Kugel stecke noch im Kopf, und 
liess sich am 31./VII. ins Krankenbaus aufnehmen. Hef¬ 
tige Kopfschmerzen und Zittern wurden constatirt, 
es kam dann zu hochgradigen Erregungs- und Zorn- 
ausbriichen; objectiv fand sich nichts. Als am 8./VIII. 
wieder ein unmotivirter Zornausbruch erfolgte, kam Pat. 
ins Irrenhaus, und nun wurde er iiber 4 1 /* Jahre in 
Irrenanstalten festgehalten, obwohl er jetzt ziemlich 
ruhig war. Erst nach Ausstellung eines Reverses, 
dass er nicht mehr glaube, eine Kugel sei in 
seinem Kopfe, wurde er entlassen, aber er fand keine 
Arbeit, nicht allein wegen seiner Antecedentien, sondern 
auch, weil er in der Backstubenluft wieder leicht Kopf¬ 
schmerzen bekam. Autor untersuchte ihn jetzt, 
konnte aber nichts entdecken, was fiir die An- 
wesenheit der Kugel gesprochen hatte. Pat. glaubte 
aber immer noch fest, eine solche sei vorhanden, und nun 
nahm Prof. Buka eine Rdntgenphotographie vor. 
Dieselbe gab dem Pat. Recht, sein Schadel wies 
deutlich die Kugel auf, die in der mittleren 
Schadelhohle unmittelbar hinter der Durchtritts- 
stelle des Augennerven steckte! 

(Deutsche medic. Woohensohrift 1896 No. 33.; 
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Klinische Diagnostik innerer Krankheiten. Yon 

Prof. R. v. Jacksch. Wien u. Leipzig 1896, Yerlag von 
Urban & Schwarzenberg. 4. Auflage. 2 Bande. 570 S. 
Preis: H. 16.—. 

Die 4. Auflage des Jacksch’schen Werkes, das nicht nur in der 
deutschen fachwissenschaftlichen Litteratur einen ganz hervorragenden 
Platz einnimmt, sondern auch in die moisten fremden Sprachen 
iibertragen worden ist, ist erschienen, gewidmet dem Lehrer des 
Yerfassers, Prof. Nothnagel. Der Autor ist wie immer darauf 
bedacht gewesen, in alien Abschnitten seines Werkes — dieselben 
sind iiberschrieben: 1. Das Blut. 2. Das Mundhfihlensecret. 3. Das 
Nasensecret. 4. Der Auswurf. 5. Der Magensaft, Darmsaft und 
erbrochene Massen. 6. Die Faeces. 7. Untersucbung des Hams. 

8. Untersuchung der Exsudate, Transsudate und Cystenfliissigkeiten. 

9. Untersuchung der Secrete der Geschlechtsorgane. 10. Bakterio- 
logische Untersuchungsmethoden — sammtlichen fiir die Praxis 
wichtigen Neuerungen Rechnung zu tragen und die Ergebnisse der 
modernsten Forschungen wissenschaftlich zu verwerthen. Er ertheilt 
tiber jede Frage, die bei den betreffenden Gegenstanden in Betracht 
kommt, genaue und klare Auskunft, sodass Jeder in dem Buche 
findet, was er braucht. 150 prachtige, zum Theil mehrfarbige 
Abbildungen tragen zum Yerstandnisse wesentlich bei, die ganze 
Ausstattung ist eine splendide, auch sei riihmend hervorgehoben, 
dass sehr eingehende Yerzeichnisse sich am Ende des Werkes finden, 
sodass das Nachschlagen leicht und rasch erfolgen kann. 

Psychiatric. Ein Lehrbuch fiir Studirende und Aerzte 
von Prof. Dr. E. Kraepelin. Leipzig 1896, Yerlag von Joh. 
Ambr. Barth. 825 S. Preis: broch. M. 18.—, gebd. M. 19.—. 
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Die 5. Auflage! Das sagt genug in unserer auch in medicinisch- 
litterarischer Beziehung schnelllebigen Welt. Wer das Werk ge- 
lesen, wundert sich nicht tiber diesen bedeutenden Erfolg desselben, 
der findet es selbstverstandlich, dass das gediegene und werthvoile 
Buch solch warme Anerkennung und weite Verbreitung gefunden 
hat. Die tiberaus rationelle Eintheilung des Stoffes, die tibersicht- 
liche Anordnung der besprochenen Details, die pracise und klare 
Diction, die stete Berticksichtigung der praktischen Gesichtspunkte, 
die reiche Erfahrung, die aus Allem spricht, was der Autor dem 
Leser bietet, alle diese Yorziige zeigt das Kraepelin’sche Werk 
in reichstem Maasse. Der Autor sagt im Vorwort: „In dem Ent- 
wickelungsgange des vorliegenden Buches bedeutet die jetzige Be¬ 
ar beitung den letzten, entscheidenden Schritt von der sympto- 
matischen zur klinischen Betrachtungsweise des Irreseins. Diese 
Wandlung des Standpunktes, deren Nothwendigkeit nur das prak- 
tische Bedtirfniss immer nachdriicklicher vor Augen geftihrt hat, 
zeigt sich vor Allem in der Abgrenzung und Gruppirung der 
Krankheitsbilder. Ueberall hat hier die Bedeutung der ausseren 
Krankheitszeichen hinter den Gesichtspunkten zurucktreten mtissen, 
die sich aus den Entstehungsbedingungen, aus Yerlauf und 
Ausgang der einzelnen StoruDgen ergeben haben. Alle reinen 
„Zustandsbilder M sind damit aus der Formenlehre verschwunden. 
In zahlreichen Punkten weichen die hier vertretenen Anschauungen 
von den herrschenden Lehren sehr erheblich ab. Ohne Zweifel 
werden sie auch von einer endgtiltigen Gestaltung noch recht weit 
entfernt sein. Was uns aber die TJeberlegenheit des hier befolgten 
klinischen Yerfahrens tiber die herkbmmliche Diagnostik unzweifel- 
haft dargethan hat, das ist die Sicherheit, mit welcher wir auf Grund 
unserer Krankheitsbegriffe den zuktinftigen Gang der Dinge voraus- 
zusagen im Stande sind, das ist ferner die Leichtigkeit, mit welcher 
der Lernende sich bei dieser Ftihrung auf dem schwierigen Gebiete 
der Psychiatrie zurechtfindet.“ Mit Becht hezeichnet also der Yer- 
fasser auf dem Titelblatte die 5. Auflage als „vollstandig urn- 
gearbeitete". Die beigegebenen 10 Lichtdrucktafeln, 13 Curven 
und 13 Schriftproben erleichtem weiterhin das Yerstandniss ftir 
gewisse Dinge und erhdhen den Werth des Werkes, das zweifellos 
sich zu den zahlreichen alten Freunden viele neue erwerben wird. 


FUr den redactioneUen Theil verantwortlich: Dr. E. Oraetzer in Sprottau. 
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Anaemie, Chloroae. Dr. M. David (BerHn) hat 6 Pftlle 
von Chlorose mit Eurythrol behandelt. Letzteres 
(s. Excerpta v. J., 8. 532) wurde in Tabletten (k 1 gr) 
oder als flussiger Extract (chem. Fabrik in Griinau) 
angewandt. Sammtliche 6 Falle hatten bisher jeder 
Therapie gespottet und waren Wochen, ja Monate lang 
erfolglos anders behandelt worden. Bei 4 Fallen wurde 
ein sehr befriedigender Erfolg erzielt, bei 2 Fallen 
blieb auch diese Behandlung ohne Erfolg. 

(Deutsche Medicinel-Ztg. 1896 No. 69.) 

— Eine experimentelle Vergleiohung der Arsen- und Eisen- 
therapie bei Chlorosis wurde in der ILL medic. Ab- 
theilung der Rudolfsstiftung in Wien (Dr. J. Mader) 
angestellt, indem von 2 zu gleicher Zeit und mit 
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ziemlich demselben Status aufgenommenen chlo- 
rotischen Madchen das eine Blaud’sche Pillen, 
das andere Guberquelle und Boncegno erbielt. Die 
erste Pat. hatte binnen 15 Tagen 20°/o Haemoglobin 
mehr, die zweite zeigte absolut keine Veranderung. 
Aehnlicbe Besultate mit Blaud’scben Pillen wurden auch 
bei alien friiheren Fallen erzielt, ahnliche Misserfolge bei 
Bebandlung mit Sol. arson. Fowleri. Es beweist dies, dass 
Arsen keinen nacbweisbaren Einfluss auf die Blut- 
bildung bat und dass es verkehrt ist, bei Chlorose 
Arsenwasser anzuwenden, statt der erprobten, sicheren 
Eisenpraparate. 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 35.) 


Anaesthesie, Narkose. Die Morphium - Aethemarkose 

empfieblt warm Prof. Biedel (Jena). Treffend sagt er: 
„TJnter den prakt. Aerzten ist die Aethemarkose iiber- 
haupt noch nicht popular, weil die Sache noch zu jung 
ist; sie verdient aber in bohem Maasse popular zu werden, 
weil sie es dem einzelnen resp. allein stehenden Arzte 
mdglich maebt, gleicbzeitig in ungefahrlicher Weise 
zu narkotisiren und zu operiren. Zum Chlorofor- 
miren geh<5ren meiner Ansicht nacb immer 2 Aerzte; 
Chloroform ist unberechenbar, es t6dtet bekanntlieb zu- 
weilen, nachdem wenige Tropfen auf die Maske getraufelt 
sind, wenn Idiosynkrasie gegen Chloroform besteht. Oft 
genug chloroformiren ja die Aerzte allein; moistens sind 
es solche, die geringe Erfahrungen haben, sonst wurden sie 
es nicht thun; altere Aerzte werden immer einen 
Collegen zuziehen, damit eben zwei die Verantwortung 
tragen, nicht einer. Zweien kann ebenso gut ein Ungllick 
passiren, als einem, das ist ganz richtig; die Familie des 
Verungltickten wird sich aber eher beruhigen, wenn 2 Aerzte 
betheiligt sind, der Staatsanwalt desgleichen. Zum Chloro¬ 
formiren sind also 2 Aerzte n6thig, zum Aetherisiren nicht 
unbedingt, weil der acute Herztod beim Aether kaum 
vorkommt. M Ja, der Herztod nicht nur, sondern auch das 
pl6tzliche Aussetzen der Athmung fehlen beim Aether, der 
Operateur kann unbekiimmert um die Narkose weiter 
arbeiten. Aber Aether hat Nachkrankheiten zur Folge. 
Ein relativ grosses Contingent der Narkotisirten leidet 
an Bronchitis, einzelne bekommen secundar Pneumo- 
nieen; besonders altere und geschwachte Leute neigen zu 
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Bronchitiden, deren Ausgang unberechenbar ist. Stets wird 
darauf hingewiesen, dass Individuen mit schon bestehender 
Bronchitis reap. Emphysem nicht atherisirt werden diirfen; 
man muss noch einen Schritt weiter gehen und alle die- 
jenigen ausschliessen, die wiederholt an Bronchi¬ 
tiden gelitten haben und in Folge dessen zur Erkrankung 
der betreffenden Schleimhaute neigen. Individuen mit gut 
compensirten Herzfehlern ertragen Aether ganz gut; hat 
sich aber secundar bei denselben Bronchitis entwickelt, so 
sitzt man zwischen Scylla und Charybdis. Mit Riicksicht 
auf das Her% gabe man gern Aether, vermiede das „Herz- 
gift“ Chloroform; die Furcht vor der Bronchitis zwingt 
aber doch zur Anwendung des letzteren. Zum Glticke 
wird ja Chloroform auch von Herzkranken moistens 
gut ertragen; Autor hat zahlreiche Berzkranke chloro- 
formiren miissen und nie einen derselben verloren; die 
9 Todesfalle, die er im Anschluss an ca. 13000 Chloroform- 
narkosen erlebt hat, ereigneten sich sammtlich bei Indivi¬ 
duen, deren Herz makroskopisch nicht verandert war, es 
waren meist geschwachte Individuen oder Fotatoren mit 
leidlich gutem Herzen. Um nun die Gefahr, die den 
Kranken unzweifelhaft durch die Bronchitis erwachst, nach 
Kraften zu mindern, ist es unbedingt nflthig, die Em- 
pfindlichkeit der Bronchialschleimhaut herab- 
zusetzen, damit keine iibermassige Secretion entsteht; 
gleichzeitig muss die Menge des zu verbrauchenden 
reizenden Stoffes vermindert werden. Ersteres er- 
reicht man nun am besten durch eine subcutane Mor- 
phiuminjection 1 / 9 Stunde vor Beginn der Narkose. 
Autor hat diese Injectionen im Laufe der Zeit immer mehr 
ausgedehnt; jeder halbwegs entwickelte Patient— das 
Alter als solches entscheidet nicht, doch kann man das 
14. Lebensjahr wohl als die unterste Grenze annehmen — 
bekommt Morphium. Fur jiingere Individuen (13 bis 
18 Jahre) geniigt 0,005, altere bekommen 0,01. Wer im 
Yerdachte des Abusus spirituosorum steht, bekommt im Alter 
von 15—18 Jahren 0,01, spater 0,015—0,02; ein Potator 
strennuus muss unbedingt 0,02—0,03 erhalten, auch stets 
1 / 2 Stunde ante op., weil erst dann die voile Wirkung 
des Morphiums eintritt. Pat. soil taumelnd auf den 
Operationstisch kommen, sein Sensorium soil benommen, 
seine Schleimhaute volistandig abgestumpft sein, dann 
schlaft er alsbald ein, wenn ihm das Narcoticum 
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vorsichtig dargereicht wird. Diese Vorsicht besteht 
nun darin, dass nur 3—4 gr auf die Rosette an der Innen- 
seite der Juillard’schen Maske gegossen werden, und dass 
dann die Maske nicht auf das Gesicht gelegt, sondern 
seitlich von demselben gehalten wird, gut bandbreit von 
der Nase entfernt; auch im Morpbiumtraume muss Fat. 
sich langsam an den stechenden Geruch des Aethers ge- 
wfihnen, er darf absolut keinen Hustenreiz bekommen. 
Langsam nahert man die Maske seinem Gesicht und legt 
sie auf dasselbe. Jetzt ist besondere Vorsicht nSthig, urn 
den Pat. nicht aus der erzielten«Ruhe - aufzuriitteln: die 
Maske hat einen TJeberzug von ge6ltem Papier, vis - k - vis 
der Rosette ist eine grosse X-Liicke in demselben; man 
giesst immer einen Tropfen Aether nach dem anderen 
durch jene Liicke auf die Rosette, ohne jemals die Maske 
zu liiften. Bald beweisen die tiefen Athemziige, dass Pat. 
schlaft; man traufelt vorlaufig weiter, da er bloss schlaft, 
noch aber durch Anrufen etc. geweckt werden kann. Nach 
wenigen Minuten ist er vollstandig unempfiadlich, sodass 
die Reinigung des Operationsfeldes beginnen kann; bis 
dahin sind im Mittel 7 Minuten vergangen. Auch weiter- 
hin lasst sich ne Narkose durch oft wiederholte kleine 
Dosen Aether diicht durchfiihren; man ltiftet gelegentlich 
die Maske, musieich liber das Aussehen des Pat. zu orien- 
tiren, sonst bleibt sie ruhig liegen. Dauert die Operation 
sehr lange (2—4 Stunden), so lasst allmalig die Wirkung 
des Morphiums nach; man darf aber keine neue Injection 
machen. Die moisten Eingriffe dauern aber bloss 
bis 1 Stunde; so lange wirkt das Morphium und 
der Aetherverbrauch bleibt ein geringer. Autor 
hat so wenigstens 200 Bauchschnitte wahrend der letzten 
3 Jhare gemacht und ist ausserordentlich zufrieden gewesen. 
Da ahorphium mitwirkt, ist der Pat. nach Beendigung des 
Verbandes und Ueberfiihrung ins Bett genau zu controliren, 
weil gar zu leicht die Zunge nach hinten sinkt. Zungen- 
zange und Kieferklemme miissen sofort mit auf die Trag- 
bahre gelegt werden, eine zuverlassige Person bleibt am 
Kopfende des Bettes sitzen, bis Pat. erwacht, was wegen 
des Morphiums sehr lange dauert; oft schlaft er Stunden 
lang ganz ruhig, man kann ihn da in Frieden lassen, das 
ist das Beste. Bis zum nachsten Morgen erhalt er nur 
Eisstiickchen, die er aber nur im Munde zergehen lassen 
darf und dann ausspucken muss. Kinder erhalten kein 
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Morphium. An kleine kann man sich leicht mit seitlich 
gehaltener Maske anschleichen; man redet ihnen freundlich 
zu, dabei scblafen sie langsam ein, ohne dass sie iiberhaapt 
etwas vom Aether merken. Bei grdsseren Kindern geht 
es selten ohne Kampf ab; die Bronchien von Kindern sind 
aber wenig empfindlich; Autor hat bisher nie Bronchitis 
bei denselben geeehen, wird aber trotzdem versuchen, auch 
altere Kinder auf die Narkose vorzubereiten, wozu ein gutes 
Glas schweren Weines 1 / 9 St unde vor Beginn derseiben 
wohl ausreichend sein diirfte. Autor operirt an alien 
Theilen des K6rpers, selbst im Gesicht und am 
Kopfe, in Aethernarkose; man kann recbt gut mit der 
gew6hnlichen Chloroform maske atherisiren, wenn man eine 
Rosette in derseiben befestigt. Gaumen- und Rachen- 
operationen werden dagegen immer Chloroform erl'ordern, weil 
letzteres schneller wirkt, als Aether, sodass man besser in 
Fausen narkotisiren kann, was doch oft unvermeidlich ist. 
Yerloren bat Autor im directen Anschluss an die Aether* 
narkose nur eiuen mit Emphysem behafteten Pat. Eine 
Fat. bekam nach Entfernung eiuer alten grossen Struma 
sofort tfidtliche Fneumonie. Autor war geneigt, dieselbe 
auf die Aethernarkose zu schieben, beniitzte darauf stets 
Chloroform zu Strumektomieen, erlebte aber jUngst dabei 
dasselbe Ereigniss. Man soil vernachlassigte Strumen 
eben ohne Narcoticum exstirpiren; nur der Haut- 
schnitt schmerzt, die Exstirpation sonstnicht. Im Uebrigen 
aber ware der Aether, stande nicht die Bronchitis 
hinter ihm, ein ideales Narcoticum; jedenfalls ist 
er gegenwartig das beste Narcoticum, mit dem 
wir zufrieden sein kOnnen, zumal wenn ihm der 
grdsste Theil seiner gefahrlichen Eigenschaften 
genommen wird, wie es durch obiges Yerfahren 
geschieht. Der Wunsch nach einem besseren Narcoticum 
bleibt natiirlich bestehen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 39.> 

— Die Chloroformnarkose bei Fotatoren ist oft mit grossen 
Schwierigkeiten verkniipft; meist hat man grosse Mengen 
Chloroform nfithig, ehe man zu einer einigermaassen ge- 
nugenden Narkose gelangt. Nun machte Dr. Heilmann 
(Melle) dabei einmal folgende Beobachtung: Nach dem 
bereits 30 gr Chloroform verbraucht waren, ohne 
dass Ruhe eintrat, hielt Autor weitere Gaben fur 
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bedenklich and setzte deshalb die Narkose mit 
Aether fort, da der Puls schwer war und intermittirte; 
nacb wenigen Athemziigen trat Beruhigung ein, 
die Narkose verlief ausserst gunstig und das nach- 
berige Befinden liess nicbts zu wiinschen iibrig. 
Wahrend der Narkose war die Amputation des Ober- 
arms ausgefiihrt worden. Seit dieser Zeit hat Autor 
vielfach in dieser Weise narkotisirt (es wurden auch 
geringere Mengen yon Chloroform vorausgeschickt) und 
mit dem gleichen Erfolge. 

(„Die Praxis 11 18% No. 19.) 

— „Zur Chloroformwirkung“ betitelt sich folgende Mittheilung 
von Dr. W. Strong (Frankfurt a. M.). Ein 39jahriger 
Pat. sollte einer Laparotomie unterworfen werden wegen 
chronischer Beschwerden, die durch eine Bauchhemie be- 
dingt waren; letztere war nach einer friiheren Laparotomie 
entstanden. Strong sollte chloroformiren. Pat. war von 
guter Constitution und hatte die letzte Chloroform- 
narkose wahrend der Laparotomie vorziiglich 
iiberstanden. Abusus alcoh. bestand nicht. An Herz 
und Gefassen keine pathologischen Yeranderungen; nur an 
der Temporalis beginnende Schlangelung und Rigiditat, 
Badialis normal. Friih 1 / 9 10 Beginn der Narkose. Frische 
Flasche Chloroform Anschutz, tropfenweise appli- 
cirt. Puls (vor der Operation 78) kraftig, regelmassig, 
wurde bald 66. Nach ca. 10 Minuten Pat., so betaubt, 
dass mit der Operation begonnen wurde. Die Haut wurde 
gespalten, einige Gefasse unterbunden und stumpf vorge- 
gangen bis zum Peritoneum, das von den Verwachsungen 
geldst und gespalten wurde, sodass die Darmschlingen sich 
aus der Wunde vorwSlbten. Kurz vor dem Zufall, der 
nun eintrat, hatte der Pat. deutlichen Comealreflex gezeigt, 
sodass Autor noch 5—7 Tropfen Chloroform auftraufelte; 
dann legte er die Maske weg, und nun folgten noch einige 
tiefe, regelmassige Athemziige. Da meldete die den Ra- 
dialpuls iiberwachende Schwester, derselbe sei schlecht 
geworden. Autor fiihlte nach und fand ihn verlangsamt 
und ausserordentlich klein, nach wenigen Secunden 
h5rte er ganz auf und war nicht mehr fiihlbar 
(eine beschleunigte Frequenz war nicht vorher- 
gegangen). Wahrend dieses Stillstandes war die 
Athmung ruhig und gleichmassig tief, die Pupillen 
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waren eng, das Aussehen des Pat. gut, sodass die 
Operateure weiter operiren wollten. Autor auscultirte unter- 
dessen das Herz und hfirte keine Herztbne, klopfte darauf 
mehrmals auf die Herzgegend, ohne dass Aenderung ein- 
trat. Jetzt fing die Athmung an unregelmassig 
and langsamer zu werden, das Gesicht wurde fahl 
und erschreckend Mass, die Lippen livid, die 
Pupillen weit; die Athmung stockte ganz. Kiinst- 
liche Athmung brachte nach einiger Zeit die Athmung und 
die Herzaction wieder in Gang, doch blieb der Puls klein 
und frequent. Pat. hatte bis zu dem Zwischenfall, der 
*/ 4 Stunde nach Beginn der Narkose sich ereignete, 17 gr 
Chloroform erhalten, spater noch 38 gr. Pat. starb 
einige Zeit post oper., Herz und Lungen erwiesen sich bei 
der Section als gesund. Der Fall aber beweist: 

1. Dass eine acute Herzschwache und Herz- 
lahmung, die zu vollkommenem Stillstand 
des Herzens fiihrt, eintreten kann, ohne dass 
eine grbssere Frequenz des Pulses vorausgeht 
und die Herzschwache anzeigt; 

2. dass eine HerzlShmung mit Stillstand ein¬ 
treten kann, ehe die Athmung beeinflusst 
wird, ja dass diese noch einige Zeit lang ruhig, 
kraftig und gleichmassig weiter gehen kann; 

3. dass schon nach verhaltnissmassig kleinen 
Gabon von Chloroform (17 gr in ®/ 4 Stunde) 
schwerer Collaps eintreten kann; 

4. dass man wahrend der Narkose sowohl Ath¬ 
mung als Puls gleichmassig beobachten, und 
wenn nur eins davon Stfirungen zeigt, sofort thera- 
peutisch eingreifen soil. 

(Zeitschrift f. pr&kt. Aerate 1896 No. 18*) 

— Die Sohleioh’sohe Jnfiltrationsanaesthesio fand, wie Dr. G. 

Gottstein mittheilt, in den letzten 5 Monaten bei 
118 Operationen in der kgl. chirurgischen Klinik und 
Poliklinik, sowie in der Privatklinik von Prof. Mikulicz, 
Yerwendung. Der Hauptantheil an diesen Operationen fallt 
auf die Exstirpation von Tumoren. Fiir die Methode 
eignen sich besonders solche Geschwiilste, die eine be- 
stimmte Grbsse nicht Uberschreiten, oder, sind dieselben 
gross, solche, die sich mit Leichtigkeit durch ihre Kapsel 
aus dem iibrigen Gewebe herausschalen lassen. Es wurden 
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52 Tumoren an 49 Pat. entfernt, zum grossen Theil 
kleine, die iiber Hiihnereigrfisse nicht hinausgingen 
(14 Atheromata, 8 Verrucae, 2 Dermoidcysten, 1 Cystitis 
colli cong., 1 Bartholin’sche Cyste, 1 Cavernoma reg. sub- 
maxill., 1 Angioma reg. frontis, 3 Lipome der Glutaeal-, 
Poplitaeal- und Deltoidregion, 1 Fibrolipoma dorsi manus, 
1 Fibroadenoma pendulum cubiti, 1 Adenoma mammae, 
sowie 15 Carcinome, und zwar 2 Carcin. mammae, 1 Care, 
plantae pedis, 1 Care. reg. calcanei, 1 Care. reg. parotideae, 
1 Care, oculi recidivum, 2 Care, nasi, 4 Care, labii inf., 
1 Bauchdeckensarkom, 1 Epulis, 1 Lymphoma tbc. colli). 
Grosse Geschwiilste von Kindskopfgrftsse waren 
darunter 2 Lipome, die sich ausserordentlich leiebt heraus- 
schalen liessen. Dann Falle mit Entzundungserschein- 
ungen: 2 Panaritien, 2 Furunkel, 1 Carbunkel, 1 Mastitis, 
1 Periostitis alveoralis, 1 Abscessus reg. axillar., 1 Abs* 
cessus perinephriticus, 1 Abscessus auriculae, 1 Ecrasement 
bei Strumitis, 2 Bursitis praepatellaris, 1 Fistula reg. inguinal., 
1 Fistula humeri bei Osteomyelitis, 2 Fistula ani incompl., 
1 Caries costae, 2 Spina ventosa, 3 Sequestrotomieen, 7 Un¬ 
gues incarnat., 2 Dentes carios. Einige andere Opera- 
tionen, wie Excision einer Dupuytren’schen Contractur, 
Sehnennaht, Besectio phalang. digit., Operation von Aures 
deviantes, Condylomata acum. ani, sowie Entfernung von 
3 FremdkSrpem. GrQssere Operationen: 8 Mai Re- 
sectio vas. deferent, bei Prostatahypertrophie, 2 Mai Ligatur 
der Yena saphena nach Trendelenburg, 1 Thorakotomie bei 
Empyema pleurae, 2 Probelaparotomieen, 2 Hernia incar¬ 
cerate, 10 Gastrostomieen. Die letztgenannten Opera¬ 
tionen, ohne Narkose ausgeftthrt, sind fiir den 
Kliniker von grSsster Bedeutung, z. B. die Gastros¬ 
tomieen, da es sich um Pat. handelt, die in der Er- 
nahrung sehr heruntergekommen sind, sodass eine Narkose 
bedenklich erscheinen muss, nicht allein wegen der un- 
mittelbaren Gefahren, sondern auch der Folgezustande 
halber; die nicht narkotisirten Pat. stehen direct vom 
Operationstisch auf und kdnnen meist auch bald herum- 
gehen, sodass die Gefahr einer hypostatischen Pneumonie 
geringer ist. "Wer je zwei gastrostomirte Pat., den 
einen narkotisirten, den anderen unter Infiltra- 
tionsanaesthesie operirten, nach der Operation 
sieht, wird leicht den Unterschied erkennen. Es 
werden hier wohl auf Grund der Schleich’schen Methode 
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die Indicationen erheblich erweitert werden kdnnen. Ausser- 
ordentlich werthvoll ist das Verfahren auch fiir 
incarcerirte Hernien. Die beiden obigen Falle betrafen 
einen sebr vorgescbrittenen Fall yon Arteriosklerose und 
eine 76jahrige Frau. Eine Darmresection war beide Male 
nicht nothwendig, aber sie hatte auch dabei ausgefiihrt 
werden kCnnen, da Schnitte am Peritoneum und Intestinum 
fast scbmerzlos sind und hochstens Zerren an den Darm- 
schlingen und starker Druck auf dieselben mancbmal 
Schmerzen machen. Beniitzt wurden zur Infiltrations- 
anaesthesie die yon Schleich empfohlenen Spritzen, aber 
auch gewdhnliche. Die Dauer der Anaesthesirung 
betrug 30 Minuten, manchmal noch mebr. Die Combina¬ 
tion mit Esmarch’scher Blutleere ist in ausgezeicb- 
neter Weise mit der Methode zu verbinden. Yon Nach- 
wirkungen sind nur 2 Mai Intoxicationserschein- 
ungen vorgekommen, 1 Mai ein Ohnmachtsanfall mit Cyanose 
und Dyspnoe und 1 Mai ein heftiger Hustentrampfanfall; 

I die Menge der injidrten Flussigkeit uberstieg in keinem 
Falle 50 ccm — es wurde stets Losung II beniitzt — 
erreichte also nicht im Entferntesten die Maximaldosis des 
Cocaine, es muss sich also um Idiosynkrasie gegen 
Cocain gehandelt haben. Es wurden stets genau die 
Schleich’schen Yorschriften befolgt, nur eine kleine 
Modification nahm Mikulicz vor in Anbetracht des 
TJmstandes, dass die yielen Stich6ffnungen event. Infection 
begiinstigen konnen. Aus diesem Grande wurde der Yer- 
such gemacht, in Fallen, wo man von einem Centrum aus 
infiltriren kann — dies ist ja bei entziindlichen Geweben 
unmoglich, da man stets in gesunder Haut mit der Infiltra¬ 
tion beginnen muss — yon einer Einstichstelle das 
gesammte Operationsgebiet zu imbibiren. Es kann 
von einer einzigen Stichstelle aus in der That nicht allein 
die Subcutis, sondern auch die Cutis selbat in weitem TJm- 
fange infiltrirt werden, und die Infiltration ist dabei ebenso 
schmerzios, wie sonst. Was iiberhaupt die Erfolge bei 
den 118 Operationen anlangt, so misslang die 
Methode nur in den ersten 2 Fallen, 13 Mai ge- 
lang sie einigermaassen, die iibrigen Male aber 
vollkommen. (Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 41.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Dr. Kronacher 
(Miinchen) hat seinen transportablen Sterilisationsapparat 
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fur Verbandstoffe und Instrument© mehrfach modifi- 
cirt, um ihn noch brauchbarer zu gestalten. Wahrend 
z. B. bisher Yerbandstoffe und Instrumente getrennt sterili- 
sirt wurden, 1st der Apparat (zu beziehen yon C. Stiefen- 
hofer, Mfinchen, Karlsplatz 5) jetzt dermaassen gestaltet, 
dass beides zugleich gescbeben kann. Wahrend frfiher die 
Verbandstoffe nur am Ort der Operation sterilisirt werden 
konnten, oder andern Palls fur einen event. Transport 
eigene Biichsen ndtbig waren, ist der Yerbandkasten jetzt 
dermaassen eingerichtet, dass er nacb der Sterilisirungszeit 
abgeschlossen und als Verbandbiichse bentitzt werden kann. 
Auch andere Yerbesserungen feblen nicbt. 

(Munchener medic. Wocbenschrift 1896 No. 38.) 

— Dr. Paul Rosenberg (Berlin) macht eine vorlaufige Mit- 
tbeilung fiber Wirkungen des Form aldehyde in bisher 
nioht bekannten Losungen. Der Grund, warum das 
Pormaldehyd bisher nur geringe praktische Bedeutung 
erlangt hat, ist nach ihm in der Unzweckmassigkeit zu 
suchen erstens der bisher gebrauchten Flfissigkeitj des 
Formalins, zweitens der Methode, wie man das Formaldehyd 
aus dem Holzgeist zur Abspaltung brachte. Formalin ist 
eine 40°/ 0 ige wasserige Formaldehydlosung. Autor operirte 
nun mit Dr. Oppermann’s „Holzin M , einer 60°/ o igen 
alkoholischen, und zwar methy lkoholischen 
L6sung, die einen eminenten Vortheil bietet. Lasst man 
das Formalin verdunsten, so verflfichtigt sich das darin 
enthaltene Formaldehyd nur zum Theil, zum anderen Theil 
erhalt man einen durch Polymerisation entstandenen Rfick- 
stand, das Paraformaldehyd, welches zur Verdunstung 
absolut werthlos ist. Dem gegenfiber verdunstet das Holzin 
der Art, dass keine Spur eines Rfickstandes zu finden ist 
und der gesammte Formaldehydgehalt der Flfissigkeit in 
Wirkung tritt. Und ferner die Methode. Man konnte 
selbstverstandlich zur Verdunstung wirksamer Formaldehyd- 
mengen nicht das wasserige Formalin nehmen, sondem be- 
nfitzte einfachen Holzgeist (Methylalkohol), weil dieser sich, 
fiber gliihendes Platin geffihrt, in Formaldehyd und Wasser 
spaltet. Aber erstens braucht man hierbei sehr erheb- 
liche Quantitaten Methylalkohol, und zweitens entwickelt 
sich unter alien Umstanden hierbei Koblenoxyd, wozu 
noch kommt, dass das auf diese Weise entwickelte Formal- 
dehydgas so ausserordentlich reizend auf die 
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Schleimhaute wirkt, dass man, das beriicksichtigend in 
Yerbindong mit der Kohlenoxydentwickelung, diese Dampfe 
fur den Menscben geradezu als gefahrlich bezeichnen 
muss. Ganz anders bei der vom Autor angewandten Me- 
thode, bei der zunachst nicht reiner Holzgeist, son- 
dern mit 60°/ o Formaldehydgas gesattigter verwendet 
wird. Es kommen bier viel geringere Mengen Flussig- 
keit in Betracht, sodass man nur iiberhaupt mit Fliissig- 
keitsmengen yon 5—10 bis hfichstens 15 ccm in gewdhn- 
lichen "Wohnraumen zu arbeiten braucht. Ferner die Art 
der Yerdunstung. Es wird ein kleiner, sehr ein- 
facher Apparat beniitzt, dessen Grundprincipien darin 
bestehen, dass die auf einen Asbestteller gegossene Fliissig- 
keit mittelst eines lange glimmenden GlUhkSrpers zur 
allmaligen Yerdunstung gebracbt wird. Hierbei geht 
absolut nicbts von der Fliissigkeit verloren, und es ist 
dabei jede MSglichkeit einer Kohlenoxydbildung 
beseitigt. Um jedocb den Effect vollstandig zu machen, 
war noch die Beseitigung der reizbaren Eigenschaft 
des Formaldehydgases nothwendig. Das war leicbt zu 
erreichen durch Zusatz geringer Mengen Menthol, 
welches in jedem Yerhaltniss iiber 1: 1 sehr leicht lSslich 
in Methylalkohol ist. Durch diesen Zusatz wird aber auch 
ein direct giinstiger Einfluss auf die Respirations- 
organe ausgeubt, und hat sich auch diese mentholisirte 
LOsung, genannt „Holzinol w , in der Keuchhusten- 
therapie sehr bewahrt. Wir konnen mit diesem 
Mittel den Keuchhusten in jedem Stadium ausser- 
ordentlich gunstig beeinflussen. Autor hat in einer 
Anzahl von Fallen, wo Kinder in einem mit Keuchhusten 
verseuchten Hause zu husten begannen und schon die 
Schwellung der Augenlider als erste erkennbare Symptome 
vorhanden war, in wenigen Tagen Beseitigung des Hustens 
erlebt, selbst bei Kindern, deren Geschwister, mit denen 
sie im selben Zimmer schliefen, schon im hohen Stadium 
den Keuchhusten hatten. In diesen weiteren Stadien ist die 
Beeinfiussung der Art, dass die Kinder von 18—20 nacht- 
lichen Anfallen auf 4—5—3—2 Anfalle kamen und letztere 
auch an Heftigkeit bedeutend nachliessen. Jener kleine 
Apparat wird mit 5—10 ccm des Holzinol (je nach Gr6sse 
des Zimmers) mitten ins Zimmer gesetzt, Thttr und Fenster 
geschlossen, das ist Alles. Wichtiger noch ist die An- 
wendung des Holzins und Holzinols zu groben 
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Desinfectionszwecken. Zunachst in Dampfform, wo 
eine Luftreinigung und Desinfection von Raumen 
und Gegenstanden erzielt wird, wie sie vollkommener 
nicht gedacht werden kann; man kann direct von „8teri« 
lisation w sprechen. Ebenso kann man Nahrnngsmittel 
jeder Art sicher sterilisiren, da Formaldehyddampfe 
thierisches Gewebe, selbst Leder zu durchdringen im Stande 
sind. Der "Werth einer solchen Sterilisation von Nahrungs- 
mitteln ist aber erst ein praktischer geworden dadurch, 
dass Autor mittelst eines sofort zur Erhartung ge- 
brachten Gelatineiiberzuges dem sterilisirten Nahrungs- 
mittel, z. B. Fleisch, einen absolut luftdichten Ab- 
schluss zu geben in der Lage ist: ein weiterer Yorzug 
des Holzins dem Formalin gegeniiber. Dazu kommt, dass 
die Gelatine den etwa noch am Fleische haftenden Formal- 
dehydgerucb oder -Geschmack sofort beseitigt, weil Gelatine 
mit Formaldehyd eine durchaus gescbmacklose 
Yerbindung eingeht. Und nun die Yerwondbarkeit der 
Losung. Da Autor durch exacte Culturversuche nach- 
gewiesen hat, dass Formaldehyd schon in L6sung von 
1:100000 entwickelungshemmend auf pathogene Organis- 
men wirkt und pathogene Keime in L5sung von 1: 75000 
tddtet, so bietet Holzin in einer Losung von 2 EsslSffeln 
auf 10 Liter Wasser (also 3 °/oo) eine FlUssigkeit, mit der 
man durch einfaches Aufwischen der FussbOden 
in Kranken- und Schulzimmern in leichtester 
Weise dieselben sterilisiren kann, wobei iibrigens 
jedes Ungeziefer zugleich ganz sicher beseitigt 

w h’d. (Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 39.) 

— Mit Silber und Itrol, wie Crede empfahl (Excerpta YI, 56), 
hat Dr. J. Gildemeister (Scharbentz) so eclatante 
Erfolge erzielt, dass er jetzt schon eine Publication fur 
geboten halt. Ein Ulcus cruris, das trotz Krankenhaus- 
behandlung, trotz Salicyl-, Carbol- und Sublimatverbanden, 
trotz Jodoform und Thioform immer wieder in einen 
jauchigen Zustand uberging und den Pat. arbeitsunfahig 
machte, bot schon am nachsten Tage ein ganz anderes Bild. 
Nach Auflegen einer einfachen Sc icht der mit 
metallischem Silber impragnirten Gaze war das 
den ganzen Unterschenkel iiberziehende nassende 
Ekzem zum grfisseren Theile trocken, die mit Itrol 
bepuderte, etwa eigrosse Wunde secernirte weniger 
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und stank nicht mehr. Nur die mit Wundfliissigkeit 
durchtrankte Watte iiber der Wunde wurde am 2. und 
3. Tage mit den daran hangenden schmierigen Gewebsfetzen 
entfernt und gewechselt, der ttbrige Verband blieb ruhig 
liegen, und schon am 4. Tage zeigte sich eine fast 
reine Wundflache mit nur vereinzelten Inseln griinen 
Eiters, das Ekzem war abgetrocknet. Eine so rasche 
Verwandlung einer jauchigen Wundflache hat Autor noch 
nie gesehen! Ein Forstbeamter wurde von einem Rehbock 
ins £ein gestossen. Trotz Carbol- und Sublimat- 
umschlagen behielten die Stich6ffnungen 14 Tage 
hindurch einen schmierigen Charakter. 2 Tage 
nach Auflegen der Silbergaze war die Wunde rein 
und nur noch die Oeflnungen weisslich belegt; nach Auf- 
stauben von Itrol verschwand auch dieser Belag und die 
Wunde heilte tadellos. Ein Fat. brachte sich mit einem 
Taschenmesser eine 2 cm lange Wunde neben dem 
Ligament, patellae bei. Auflegen von Silbergaze. 
Am nachsten Tage Yerband stark durchfeuchtet; also Er- 
offnung der Gelenkkapsel wahrscheinlich. Bepudern 
der Wunde mit Itrol, Auflegen von Silbergaze. 
Nach 5 Tagen reactionslose Heilung. Ehe Autor 
Itrol kannte, hatte er bei L5sung einer adharenten 
Placenta vollstandig Zeit, sich vorher griindlich zu des- 
inflciren, nachher den Uterus auszuspiilen und nach MSglich- 
keit aseptisch weiter zu behandeln; trotzdem Venenent- 
ziindung in beiden Beinen. Jiingst ahnlicher Fall: Autor 
wurde unterwegs angerufen, fand eine wachsbleiche, fast 
pulslose Frau. Da gr6sste Eile erforderlich, nurAbspulen 
der Hand und des Armes in Itrolldsung, sonst 
keine Desinfection; nach Entfernung der Placenta 
Einlegen von Silbergaze mit etwas Itrol in den 
Cervicalcanal. Reactionsloser Yerlauf. 

(Der prakt. Arzt 1896 No. 9.) 

— Praktisohe Erfahrungen mit Airol publicirt Dr. S. Bos en¬ 
fold (Wien). Er riihmt es als vollkommenes Ersatz- 
mittel fiir Jodoform*). Er wandte es bei frischen 

*) Auch Dr. Hahn (Pyritz) hat Airol bei alien Fallen, wo er 
sonst Jodoform verwandte, als schatzenswerthes Ersatzmittel des- 
selben kennen gelernt und sagt am Schlusse einer langeren Ab- 
handlung (Der arztlicbe Praktiker 1896 No. 18): „Die sonstigen 
neueren Ersatzmittel des Jodoforms, wie Europben, Aristol etc., 
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Wunden an, indem er es mit Pinsel oder Watte aufpuderte 
und dann Bruuns’sche Watte dariiberlegte, anfangs alle 
3 Tage, spater seltener. Die Wunden heilten stots 
reactionslos. Manchmal, besonders bei langerem Liegen- 
lassen des 1. Verbandes (mehr als 2 waren selten ndthig) 
war starke Granulationsbildung zu bemerken, docb hinderte 
das nie den raschen Wundverlauf. Aucb bei eiternden 
Wunden und allerlei geschwiirigen Processen be- 
wahrte sich das Airol bestens, ebenso erzielte Autor da mit 
bei Ulcus molle sch6ne Resultate. 

(Wiener medic. Bl&tter 1896 No. 31.) 


Arthritis nrica. Einiges xiber Augenerkrankungen bei 

A. erzahlte Wagenmann (Jena). Zunachst wies er darauf 
hin, dass aucb bei uns in Deutschland die Beziehungen der 
Gicht zu Augenaffectionen unsere vollste Aufmerksamkeit 
beanspruchen diirfen. Er hat eine Reihe von gichti- 
schen Augenleiden beobachtet, Scleritis, Iridocyclitis 
mit Ablagerungen zwischen Aderhaut und Retina, 
Knoten in der Sclera, auch einen Fall von Episcleritis 
periodica fugax. Die Veranderungen durch Gicht kSnnen 
eben darin bestehen, dass ser6s-plastische Entzundungen 
ohne oder mit kli isch sichtbaren Harnsaureablagerungen 
sich bilden. Femer aber kann die Gicht indirect 
Augenaffectionen veranlassen, vor Allem durch gewisse 
Gefassveranderungen, besonders im Sinne friihzeitiger 
Atheromatose. Hierher gehfiren Beobachtungen von 
schweren recidivirenden Glaskfirperleiden, die 
schliesslich zu Cataract, Ablatio retinae, Retinitis 
haemorrhagica fuhrten, femer von gewissen Hornhaut- 
erkrankungen mit sklerosirendem Charakter. Auch 
zwischen Glaukom und A. lassen sich in einzelnen Fallen 
Beziehungen nachweisen. — In der Discussion bestatigt 
Nie den die Angaben des Vortragenden; besonders seien 
recidivirende Glaskorpertriibungen charakteristisch 


haben sich durchweg keine allgemeine'.Verwendung sichem konnen, 
znm Theil werden sie nur in manchen Specialfachern verwendet, 
zum Theil haben sie auch iible Nebenwirkungen. Ich glaube, dass 
das Airol in kurzer Zeit sie alle uberholen und dass es neben seiner 
Muttersubstanz, dem Dermatol eine herrschende Stellung 
unter den Wundheilmitteln behaupten wird. Schliesslich ist 
es ein nicht zu unterschatzender Vorzug des Airol, dass es ver- 
haltnissraSBsig billig ist.“ 
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fttr Gicht. Pfliiger sah recidivirende Glaskdrper- 
triibungen, Episcleritis fugax und Glaukom, 
Hirschberg bei einem Englander krystallinische 
Niederschlage in der Gegend des Macula lutea, 
ausserdem schwere recidivirende Iritis, Horstmann 
bandfdrmige Hornhauttrubung in sonst gesunden 
Augen, was stets den Gedanken an A. nabe legen miisse. 

(25. opbthalmolog. Congress in Heidelberg, 5.-8. August 1896. — 
Deutsche medio. Woohenschrift 1896 No. 36.) 


— Ein Punkt in der Diagnose zwisohen ohronisoh rheuma- 
tisohen Affectionen und ohronisoher A. wird von 
Ernest S. Reynolds hervorgehoben. Die chronischen 
Gelenkaffectionen bei chronischem Rheumatism us und A. 
sind auf den ersten Blick so gleich, dass eine differentielle 
Diagnose oft Schwierigkeiten verursacht. Bei chronischem 
Rheumatismus findet man aber in der Regel, dass die 
Hand- und Fingergelenke beiderseits symmetrisch 
afficirt sind, dass die Erkrankung beiderseits gleich- 
gradig ist und dass die durch sie verursachten De¬ 
formitaten gleich und symmetrisch sind. Sehr selten 
sind zwar die symmetrischen Gelenke afficirt, die Deformi¬ 
taten aber ungleich. Bei den chronischen Handaffec- 
tionen der A. findet man ein ganz anderes Verhalten. 
Sind nur einzelne Gelenke ergriffen, so sind sie ganz 
unsymmetrisch und die Ausdehnung der Affection 
ist ungleich, sowie auch die Deformitaten. Sind alle 
Gelenke beider Hande erkrankt, wie es gelegentlich 
vorkommt, so ist die Grdsse der Affection sehr un¬ 
gleich und die Grdsse der Deformitaten ganz ver- 
schieden. Dies ist die Regel bei der A., Ausnahmen hat 
Autor nie beobachtet. 

(Brit. mod. Joora. 15./1L 1896. — Deutsche Medicin&l-Ztg. 1896 No. 73.) 

Piftbotos mellitus . Die Beziehungen zwisohen D* und 
Leberoirrhose erdrtert Dr. Pusinelli (Dresden) im An¬ 
schluss an einen selbst beobachteten, sehr interessanten 
Fall. Derselbe betrifft einen jetzt 48jahrigen Herrn, der 
nie inficirt gewescn und stets massig gelebt hat, dessen 
Yater aber wahrscheinlich an D. in hohem Alter litt. 
Pat. selbst, vorher immer gesund, erkrankte 1887 an 
leichtem Icterus, der aber bald verging, aber eine 
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Leberschwellung zuruckliess, die sich dann immer mehr 
ausbildete. 1 Jahr spater fand sich Zucker im Urin, 
der permanent in den nachsten Jabren nacbweisbar blieb. 
6 Jahre nach dem ersten Icterus nun erscheint wie- 
der ein solcher, der aber nie eine intensiv gel be, sondem 
mehr eine graugelbe und fahle Farbe zeigt, gleichzeitig 
stellt sich bedeutender Ascites ein imd es ist eine sehr 
starke YergrCsserung der Milz zu constatiren. Wah- 
rend des Ascites verschwindet der seit Jahren nie 
fehlende Zucker im Ham, um sich wieder einzu- 
stellen, nachdem der Ascites verschwunden ist. 
Allmalig verschwindet der Icterus, doch Leber und Milz 
bleiben bis heutigen Tags, also 2 Jahre nach der schweren 
Erkrankung, fast unverandert vergrfissert; nur in geringem 
Grade findet sich Schrumpfung der Leber. Dies Krank- 
heitsbild passt nicht auf die gewbhnliche Lannec- 
sche Lebercirrhose; bei dieser werden so hohe Grade 
von LebervergrCsserung im 1. Stadium wohl kaum beob- 
achtet, auch fehlt bei ihr meist der Icterus, dagegen sind 
gewohnlich schwere Erscheinungen des Magendarmcanals 
vorhanden und sie fuhrt, wenn erst einmal schwerere Er¬ 
scheinungen, wie starker Ascites, auftreten, meist nach 
wenigen Monaten zum Exitus, wahrend hier Jahre lang 
nach der schweren Erkrankung noch Euphorie 
besteht, auch die Schrumpfung der Leber noch 
sehr wenig ausgepragt erscheint. Auch zu anderen 
Formen von Lebererkrankung passt das Bild gar nicht, 
sodass Autor eine besondere Form, eine „Leberhyper- 
trophie mit Diabetes" anzunehmen geneigt ist, die 
charakterisirt ist durch sehr bedeutende Yer- 
gr6sserung der Leber und Milz, zu der haufig perio- 
disch auftretender Icterus, bedeutender Ascites, 
starkes Mitbefallensein der Niere, wie es hier der 
Fall war, hinzutreten, wahrend Magen und Darm frei 
bleiben, der Yerlauf der Affection sehr langsam ist 
und Neigung zum Stillstand und zu Besserung be¬ 
steht, ahnlich wie es beim D. allein oft vorkommt. Sehr 
bemerkenswerth ist das Yerhalten der Zuckeraus- 
scheidung wahrend des Ascites: Wahrend seit 1888 
andauernd hochgradiger D. mit 2—5°/ 0 Zucker neben haufiger 
Albuminurie bestand, verlor sich wahrend der Zeit, 
in welcher der hochgradige Ascites das Krank- 
heitsbild beherrschte, der Zucker vollstandig und 
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auch Eiweiss fehlte. Der Ascites war colossal, auch 
dabei hocbgradiges Oedem der unteren Extremitaten vor- 
handen. Am 6./V. 1893 erste Function, Entleerong yon 
10 Litem einer weingelben, stark eiweisshaltigen Flussig- 
keit; wegen zunehmender Athemnoth in Folge des Ascites 
nach 10 Tagen 2. Function, abermals 10 Liter; 8 Tage 
spater 3. Function mit 8 Litem, 11 Tage spater 4. Func¬ 
tion nothwendig. Nach dieser letzten Function, die mit 
einem starkeren Troicart vorgenommen worden war, sickerte 
8 Tage lang aus dem Stichcanal ziemlich betrachtlich 
Fliissigkeit ab, sodass es zu einer neuen Ansammlung im 
Abdomen nicht mebr kam. 14 Tage nach dieser Function 
fand sicb wieder Zucker im Ham, derselbe blieb permanent 
und stieg allmalig auf 5 — 6°/ 0 an. Wie ist das Ver- 
scbwinden des Zuckers zu erklaren, trotzdem eine 
Aenderung der Diat nicht stattfand und friihere 
strenge Diatcuren immer erfolglos gewesen waren? 
Eigentlich hatte man erwarten sollen, dass die Zuckeraus- 
scheidung wahrend des Ascites und der dabei vorhandenen 
Leberschwellung hatte vermehrt sein miissen; denn war 
schon die wahrend des vorhergehenden Stadiums erkrankte 
Leber nicht mehr im Stande, den ihr mit dem Blute zu- 
gefuhrten Zucker in Glykogen umzuwandeln, so hatte der 
Zuckergehalt des TJrins erst recht steigen miissen bei der 
noch hinzugekommenen Behinderung des Ffortaderkreislaufs. 
Yielleicht haben durch die Stauung in der Leber 
die hierdurch ins Blut gedrangte und in demselben 
circulirende Galle, sowie andere Froducte der 
Leber eine die abnorme Zuckerproduction im 
Blute beschrankende resp. reducirende Wirkung 
ausgeiibt, sodass also das mit Stoffwechselpro- 
ducten der Leber geladene Blut gewissermaassen 
die Function derselben iibernahm. Auf die Heilung 
des Ascites hat yielleicht einigen Einfluss die letzte 
Function mit dem grossen Troicart ausgeiibt; durch 
das nachherige Aussickem der Fliissigkeit wurde eine 
anhaltende Entspannung im Unterleibe bewirkt und somit 
auch eine Spannungsyeranderung im Gefasssystem dieser 
Hohle, sodass, wenn iiberhaupt die MSglichkeit einer 
Aenderung der Ereislaufsyerhaltnisse vorlag, eine Beein- 
flussung auf diese Weise wohl zu Stande kommen konnte. 
Immerhin war dies Moment nicht geniigend und miissen 
noch andere giinstige Bedingungen fur eine so 
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gunstige Umstimmung der Circulation im Pfort- 
adergebiete vorgelegen haben. Autor findet diese darin, 
dass er dein Pat. grosse Dosen von Tartar, depurat. 
gegeben hatte, die schon Sasaki bei Lebercirrhose so 
bewahrt fand. Pat. ©rhielt von Anfang seiner schweren 
Erkrankung an 3 Mai tagl. 10—15 gr Cremor tartari 
als Schttttelmixtur, auSserdem, wenn Stuhlgang nicbt ge- 
niigend erfolgte, noch Carlsbader Salz (1 Mai Calomel, 
das aber sehr schlecht vertragen wnrde); das Mittel wurde 
sehr gut vertragen und bat vielleicht bei der Besserung 
eine Bolle gespielt. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 33.) 

— Schmidt-Rimpler spricht tiber maoulare Sehnervenatrophie 
bei D. Er fand Sebnervenaffection unter dem Bilde 
der Neuritis retrobulbaris bei D. sehr haufig, unter 
140 Fall mi 34 Mai. Dass dies nicht allgem ein bekannt 
ist, liegt daran, dass oft nicht genau auf D. untersucht wird 
und dass der Zucker aucb langere Zeit im Ham fehlen 
kann. Die Prognose ist nicht schlecht; mit Besserung 
des D. hebt sioh das Sehvermogen. Autor giebt dabei nie 
sehr strenge antidiabetische Diat, verbietet aber das 
Tabakrauchen. — Discussion: Leber bestatigt die 
Haufigkeit der retrobulbaren Neuritis bei D., doch 
fand er sie ausschliesslich bei Mannern, sodass an 
eine Combination mit Tabaks- und Alkoholintoxi- 
oation (auch ohne Abusus) zu denken ist. Uhthoff halt 
die Prognose fur schlechter, als bei der Nicotin- 
und Alkoholamblyopie, da er bisweilen friiher und 
schneller centrale Skotome auftreten sah. 

(25. Congress der Ophthslmologen, Heidelberg, 5.-8. August 1896. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 40.) 

Ekaem. Ueber Behandlung des E. am Ohre lasst sich Prof. 

Dr. Biirkner (Gottingen) aus: Fiir die leichteren Falle 
von acutem, pustulOsem E. geniigen oft Streupulver, 
welche die aussere Luft abschliessen. Doch die iiblichen 
Pulver mit Amylum oder Lycopodium wenig 
empfehlenswerth, weil sie mit dem Inhalt der platzen- 
den Blaschen eine schmierige Masse bilden, welche der 
Haut fest anhaftet. Besser fein pulverisirte Magnes. 
usta, welche oft iiberraschend schnell wirkt; ein weiterer 
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Zasatz meist nicht erforderlick, nur bei hartnackigen Fallen 
bisweilen erwtinscht, z. B. 

Up. 

Zink. oxyd. 5,o 
Alum. 10,o 
Magn. ust. 85,o. 

S. Streupnlver. 


Bei schmerzhafte r Infiltration der Haut Urn- 
schlage mit Sublimat, Bleiwasser oder Liq. Alum, 
acet. (1 :5) wohlthuend; doch im Allgemeinen Fliissig- 
keiten wenig zweckmassig. Fiir impetiginfises £. eben- 
falls Streupnlver gut, jedoch nur bei krustenfreier 
Haut; sonst am besten Borsauresalbenverband; alle 
erkrankten Theile mit 10°/ o igem Borvaselin (aber Yaselin. 
flav.) zu bedecken, darauf Mulllappchen, dariiber Gummi- 
papier, endlieh fixirende Gazebinde legen und den Yerband 
24—48 Stunden liegen lassen. Nur selten iet dies ungeniigend. 
In diesen Fallen zweckmassig Salicylpaste aufstreichen: 

Rp. 

Acid, salicyl. 2,o 

Zink. oxyd. 

Vaaelin. flav. ad 25,o .0 

H. f. past. 

oder nach Abl5sung der vorher mit ThymolOl (2°/ 0 ) 
gelockerten Krusten ein Streupulver auftragen. Jedenfalls 
stets dabei Yerband! Bepinselungen mit Lapislosung 
nicbt empfehlenswerth, wohl aber Lapis in Substanz 
bei tiefen Rhagaden. Bei squam5sem E. Borvaselin 
oder Tanninvaselin gut, zuweilen wirkt auch die 
Salicylpaste, manchmal auch Salicylseifenpflaster 
zufriedenstelleud (stets Yerband!): 

Rp. 

Add. salicyl. l,o 

Emplast. sapon. 10,o. 

Bei chroniBch em squamdsem E. greife man zu 
Theer. Intern kann man Leberthran, Jodeisensyrup, 
Arsen geben; Autor erzielte auch wiederholt giinBtige 
Resultate mit: 
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Ekzem — Fractiiren und Luxationen. 


Rp. 

Jodoform. 0,01 

Ferr. lactic. 0,1 

D. t. dos. ad caps. amyl. No. 20. 
a 1—3 Mai t&gl. 1 Stuck. 

(„Die Praxis 41 1896 No. 16,) 

— Bei jenem E. der Kinder an Hinterbaoken und Ober- 

sehenkeln, das auf BerUhrung der Haut mit Urin und 
Faeces zuriickzufiihren ist und oft der iiblichen Therapie 
trotzt, erzielte Dr. Diinges (Neuwied) raschen Erfolg 
durch eine einfache Therapie. Er badet zunachst das 
Kind (27—28° B.) und trocknet vorsichtig ab (die 
afficirten Stellen mit Watte tupfen!), darauf applicirt er 
ein indifferentes Streupulver und bedeckt mit 
Guttaperchapapier. Letzteres ist das Wichtigste; 
das Gruttaperchapapier haftet der Haut sehr innig 
an und halt die schadlichen Yerunreinigungen ab. 
GewShnlich schon Tags darauf ist das nassende E. in ein 
trockenes umgewandelt, das sehr schnell abheilt. 

(Centralblatt f. Kinderheilkunde 1896 No. 6.) 

— Mit einer ihm von Prof. Claus privatim zur Yerfiigung ge- 

stellten Loretinseife hat Medic.-Bath Dr. Wurth (Frei¬ 
burg i. B.) einen im Yergleich zu friiher angewandten 
Mitteln eclatanten Erfolg erzielt bei einer Dame, die 
schon seit Jahren an einem sehr storenden E. der H&nde 
in Folge ErfWerens litt. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 40.) 

Fractnren und L<nxationen. Ueber Behandiung der 

typischen Badiusfraetnr hielten Yortrage E. Braatz 
(KSnigsberg) und Storp (Konigsberg). Braatz halt die 
fertigen Schienen aus Holz, Blech etc. nicht fur zweck- 
massig, weil sie zu stereotyp sind, entweder nur fur Yolar- 
flexion oder mit Ulnarflexion oder mit diesen beiden 
Stellungen gleichzeitig. Diese schematischen Schienen 
passen immer nur ungefahr, man muss Polsterungen und 
allerlei Compressen zu Hiilfe nehmen, die sich aber ver- 
schieben und nur durch Bindenumwickelung, die den Arm 
circular comprimirt, in ihrer Lage erhalten werden kdnnen. 
Von dem Grundsatze ausgehend, dass ein Yerband den 
gebrochenen Badius, wie der redressirende Hande- 
druck bei der Bedression, von der volaren und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fracturen und Ltuationen. 


121 


dorsalen Seite zugleich angreifen soil, hat Autor 
seine Spiralschiene empfohlen, die aus Beely’schem Gips- 
hanfmaterial gemaoht war. Jetzt hat er ein besseres 
Material als Grundlage fUr Gypsschienen gefunden, 
einen sackleinwandahnlichen Stoff, wie ihn Tapezierer 
beim Mdbelpolstern als Zwischenfutter gebrauchen (zu er- 
halten bei Lachmannski, Kfinigsberg), der in Bfacher 
Lage so breit zugeschnitten wird, dass er eben urn die 
Handwurzel herumreicht. Nach oben reicht die Schienen- 
kapeel bis etwa 3 Finger breit von der Ellenbogenbeuge 
entfernt, nach unten bis zu den Metatarso-Phalangealgelenken. 
Das Zeug wird entsprechend der Lange des Handrttckens 
yon der Badialseite bis zur Halfte quer eingeschnitten. 
Dieses Zeugstiick wird in Gypsbrei (Gyps und "Wasser zu 
gleichen Theilen) getaucht, griindlich mit diesem durchtrankt 
und dann auf den gebrochenen Arm gelegt, nachdem selbst- 
verstandlich die Bruchenden auf das Genaueste reponirt 
worden sind. Der Yerband umzieht also den ganzen Arm, 
reicht aber nicht vollstandig herum, sondern die beiden 
Bander des Yerbandes lassen in der Gegend der Dinar* 
seite einen Spalt iibrig, sodass man den Yerband durch 
einfaches Auseinanderbiegen der Bander leicht entfernen 
und dann wieder anlegen kann. Der Yerband wird ohne 
jede Polsterung direct auf die gut eingefettete Haut gelegt. 
Wahrend des Erhartens des Gypses halt man den Arm 
mit8ammt dem Yerbande in einer Bedressionshaltung, wie 
man die Knochen auch vorher schon in Ordnung gebracht 
hat. Die Hand stellt Autor in leichte Yolarflexion, da* 
gegen nur dann auch etwas in Blnarflexion, wenn die Dina 
sicher nicht betheiligt ist, weil dann die Ulnarstellung 
geradezu schadlich ist. Ja manchmal muss sogar in voller 
Supinationsstellung geschient werden, wenn keine Synostosen 
mit der Dina oder schwere Gebrauchshinderung der Hand 
die Folge sein soli; man legt hier den Yerband zuerst wie 
geschildert an, dann legt man eine Gypshalbschiene an die 
Aussenseite des Oberarms und verbindet beide Theile mit 
einem dritten Zeuggypsstreifen am Ellenbogen. Bei der 
Nachbehandlung legt Autor viel mehr Gewicht darauf, 
dass die Finger bewegt werden, als auf friihe Massage. 
Nach 10—12 Tagen wird die Schiene abgehoben und die 
Bruchstelle nachgesehen. Gew6hnlich soil die Schiene 
erst nach 2 1 / i "Wochen entfernt werden und dfters 
auch noch etwas langer liegen bleiben; denn bei 
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der Radiusfractur sieht man gelegentlich in. gut controlirten 
Fallen, dass die Knochenenden nach dem friihen Abnehmen 
dee Yerbandes selbst nocb mehrere Tage ganz correct 
liegen, sich dann aber, da die Bruchstelle noch nicht hart 
geworden, wieder eine Yerlagerung dm* Knochen in typischer 
Bichtung bemerkbar macht. Die Finger sollen gleich nach 
dem Anlegen des Yerbandes bewegt werden, nach den 
ersten Tagen recht fleissig. Bei alteren Fersonen, wo 
schon dnrch das Ruhighalten der Hand eine grdssere 
Neigung zu Starrheit vorhanden ist, bedient sich Autor 
mit Yortheil des Thilo’schen Apparates fiir Finger- 
iibungen mit Gewichtchen. — Storp legt das Haupt- 
gewicht nicht auf die Knochenverletzung selbst, 
sondern auf die hierbei fast immer bestehenden 
Nebenverletzungen. Der Knochen heilt fast ausnahms- 
los und ohne Dislocation, wenn er nur in Narkose gehorig 
reponirt ist, dagegen bedingen die Nebenverletzungen 
vielfach ganz erhebliche Functionsstdrungen der 
Hand. Die fast in */ 8 der Falle vorhandenen Nebenver¬ 
letzungen bestehen in Blutergiissen im Handgelenk, bedingt 
durch Langsbrueh resp. Fissur des unteren Knochenfrag- 
mentes, Zerreissungen und Durchbohrungen der Handgelenks- 
kapsel und der dorsalen, seltener volaren Sehnenscheiden, 
femer Abbruch des Froc. styloid, ulnae, Zerreissung der 
Cartilago triquetra etc. Werden in alien diesen Fallen 
Handgelenk und Finger allzulange durch Yerbande fixirt, 
so kommt es, besonders bei alteren Leuten, zu Yer- 
wachsungen in den Gelenken und Sehnenscheiden und 
damit zu dauemder Steifigkeit und Functionsbeeintrachtigung 
der Hand und Finger. Man lasst daher heut zu Tage 
stets die Finger frei vom Yerband und beginnt friih- 
zeitig mit Massage und Fingerbewegungen. Feter- 
sen empfahl sogar vor 2 Jahren, den Arm einfach in 
eine Mitella zu legen in der Weise, dass die Hand frei 
iiber den Band der Mitella herabhangt, mit welcher 
Methode er glanzende Besultate erzielte. Wie 
sich Autor uberzeugte, fiihrt dieselbe in der That 
bei intelligenten Fat. und dauemder Controle 
auffallend rasch zur Heilung und Wiederher* 
stellung der Function, im Allgemeinen ist sie 
aber fiir die Fraxis zu unsicher. Die Hand muss 
vom Handgelenk abwarts in ulnovolarer Flexion iiber den 
Band der Mitella herabhangen; die dadurch bedingte venOse 
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Stauung und Schwellung der Hand 1st den Pat. oft un- 
angenehm und ja in der ersten Zeit haufig schmerzhaft, 
sodass die Hand hier und da in die Mitella hereingezogen 
und bo der Effect vereitelt wird. Deshalb modificirte 
Autor die Methode in der Weise, dass er nach voll- 
stan digem Bedressement des Knochens (event. Narkose!) 
und nachdem nicht nur jede Dislocation ausgeglichen, 
sondern auch die Hand in extreme ulnovolare Flexion ge- 
stellt ist, an Stelle der Mitella einen ca. 10 cm 
breiten Heftpflasterstreifen auf Segeltuch mehr- 
fach um den Arm bis an den Proc. styloid, heran 
umlegt und durch einen zweiten dariiber gelegten 
Streifen eine Falte fixirt, welche durchlocht wird, 
und durch welche ein Tuch oder eine Binde ge- 
zogen und in ihr der Arm am Nacken suspendirt 
wird. Die Yortheile dieses Verbandes gegenttber der 
Mitella sind: 1. Eine gewisse Fixation und Compression 
der Bruchstelle bei vOlliger Bewegungsfreiheit im Hand* 
gelenk. 2. Wird die Hand dauernd in gleicher Weise an 
der gleichen Stelle unterstiitzt herabhangen. 3. Steht es 
ganz im Belieben des Arztes, ob er die Hand mehr in 
ulnarer oder volarer Flexionsstellung fbriren will, und das 
ist wichtig. In mancben Fallen lasst sich die dorsale Ver- 
8chiebung leicht ausgleicben, wogegen die radiale Yer- 
schiebung Neigung zeigt, sich nach der Beposition wieder 
herzustellen. In solchen Fallen wiirde man dann den 
Aufhangepunkt ganz auf die radiale Seite verlegen und die 
Hand ganz in ulnarer Abduction herabhangen lassen. Als 
Nachtheile kdnnte man dagegen aufstellen, dass 1. die 
Stellung des Armes nicht jederzeit genau controlirt werden 
kann, und 2. Maesagebehandlung obne jedesmalige Abnahme 
des Verbandes nicht mdglich ist. Beides ist aber nicht 
stichhaltig. Wenn gehdrig redressirt und der Yerband 
rite angelegt ist, bleibt die Stellung des Knochens vOllig 
unverandert, Massage ist aber in den ersten 10 bis 
14 Tagen nicht nothwendig und, weil recht schmerz¬ 
haft, unnutze Qualerei, zumal Hand- und Fingergelenke 
frei sind und ausgiebig bewegt werden k6nnen. Will man 
nach 10 Tagen massiren, was recht gut ist, so nimmt man 
den Yerband ab und giebt jetzt nur die Mitella, da nun- 
mehr Yerschiebung der Fragmente nicht mehr zu befiirchten 
ist. Auch da ist Massage aber nicht durchaus er- 
forderlich, da sich auch ohne sie bald vollkommene 
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Heilung einstellt. Yon 108 typischen Radius- 
brtichen wurden mit winzigen Ausnahmen (wahrscheinlich 
Interposition der Kapsel reap. Weichtheile, wo die Schienen- 
behandlung beibehalten werden soli) ideale Heilung 
erzielt, obwohl nur bei 30 Fallen Nebenverletzungen 
feblten. Die Dauer der Behandlung betrug im 
Durchschnitt 3 Wochen, bei jugendlicben Indivi- 
duen und uncomplicirten Fallen 14—18 Tage. Nach 
10 Tagen wurde in der Regel der Verband abgenommen, 
der Arm fur 6—8 Tage in eine Mitella gelagert und die 
Pat. dann aufgefordert, die Hand viel zu bewegen und zu 
leichter Arbeit zu bentitzen; in schweren Fallen erfolgte 
noch leichte Massage. 

(25. Congress der Deutachen Gesellschaft f. Chirurgie, Mai 1896. — 
Beilage zom Centralblatt fflr Chirorgie 1896 No. 31.) 


— Einen Verband fiir Kinder der era ten Jahre mit Ober- 
sohenkelfraoturen giebt Dr. Haun (Gladenbach) an. Der 
Gypsverband ist hier zu schwer und doch sehr bald durch- 
weicht, Streckverband meist unmSglich, da das Kind dabei 
schwer rein zu halten und zu emahren ist, bei Schienen- 
verbanden ist standige arztliche Aufsicht erforderlich, die 
z. B. auf dem Lande meist fehlt. Der combinirte Leim- 
und Schienenverband des Autors ist frei yon diesen 
Mangeln und besitzt zudem noch den Yortheil, dass der 
Arzt dazu kein Material bei sich zu tragen braucht, 
sondern die dazu ndthigen Dinge, alte Leinwand, 
Tischlerleim und einige 10 —12 mm breite und 
1—l 1 ^ mm dicke, alte eiserne Fassreifen tiberall 
findet. Ein diinner, mit der Hand leicht biegsamer Fass¬ 
reifen lasst sich unschwer der Configuration des Leibes- 
umfanges zwischen Darmbeinschaufelrand und Rippenbogen- 
rand anpassen. Durch die beiden Enden schlagt man je 
ein Loch, um den Reifen spater schliessen zu k5nnen. An 
den Reifen wird nun eine Schiene yon demselben Material 
genietet fiir die Yorderseite des Beins, nachdem dieselbe 
erst genau den Formen desselben adaptirt ist. Dann wird, 
ebenfalls von diinnem Fassreifen, eine Schiene fiir die 
Riickseite des Beins zurechtgebogen und an dem um den 
Leib zu legenden Reifen ebenfalls festgenietet, sodass sie, 
fiber das Gesass verlaufend, in der Mitte der Riickseite 
des Beins herabzieht. Nachdem dies vorbereitet, wird 
zunachst der Leimyerband (ca. 4 cm breite und 30 bis 
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50 cm lange Streifen alter, grdbster Leinwand, 
sowie dickgekochter Tischlerleim) in diinner Schicht 
angelegt, und zwar vom (gepolsterten) Bippenbogenrand 
bis (einschliesslich) zum Fuss. Das Gesass wird bis hand- 
breit vom Anus frei gelassen, sodass der iiber das Gesass 
verlaufende Theil der Hinter-Beinschiene an dieser Stelle 
keine Unterlage von Leimverband bekommt. Dafiir wird 
die Aussenseite des Leimverbandes und besonders die 
Farthie iiber der Schenkelbeuge verstarkt. Alsdann wird 
die Schiene urn Bein und Leib angelegt. Der Beifen wird 
straff um den Leib angezogen und mit durch die in den 
Enden befindlichen Oefinungen gezogenem Draht befestigt. 
Die Yorder- und Hinter-Beinschienen' miissen natiirlich 
ihre entsprechende Lage auf der Mitte der Yorderseite 
resp. Hinterseite des Beins eingenommen haben. Nun 
werden diese Schienen mit der 2. Leimverbandscbicht fixirt. 
1st der Yerband angelegt, so muss das Bein in 
richtiger Lage und Extension so lange fixirt 
bleiben, bis der Leimverband hart geworden, was 
in ca. 24 Stunden der Fall ist. Die Extension erfolgt 
mit Gewichten, die etwa doppelt so schwer, als sonst ge- 
nommen werden, da ja auch der Yerband mit extendirt 
wird. Die Unterlage des Kindes muss wahrend der Dauer 
der Extension haufig gewechselt werden, weil sonst der 
nasse Yerband nicht erhartet. Nach 24 Stunden also wird 
die Extension weggelassen, das Kind kann herumgetragen 
werden. Fleissiges Reinhalten ist natprlich auch jetzt ge- 
boten, da sonst Theile des Yerbandes aufweichen; ein 
geringes Aufweichen schadet aber nichts, da die 
Eisentheile genugend fiir Erhaltung der Fixation 
sorgen. Sind Kn6chel und Ferse etc. gut gepolstert, so 
kann der Yerband wahrend der ganzen Heilungs- 
dauer liegen bleiben. Bei iiber 6 Jahre alten Kindern 
hatte Autor noch keine Gelegenheit, den Yerband anzu- 
wenden, zweifellos ist derselbe aber auch fiir altere 
Kinder und Erwachsene brauchbar. 

(Zeitechrift fur prakt. Aerzto 1896 No. 16.) 

— Zur Frage der Torsionsftaoturen des Obersohenkels liefert 
Stabsarzt Dr. Tilmann (Berlin, chirurg. Klinik der 
Gharite) einen Beitrag. Er hat in den letzten Jahren 
5 Falle von solchen Fracturen beobachtet, die ein be- 
sonderes Interesse dadurch beanspruchten, dass die Aetio- 
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logie in alien Fallen eine vollkommen identische 
war. Bei den bisher beobachteten Fallen hatten diese 
Fracturen meist dee Muskelzuges mit bedurft: sie entstanden 
z. B. beim Versuch, einen Fusstritt auszutheilen, wahrend 
der Fuss sein Ziel verfehlte, ferner beim Kegelschieben in 
dem Augenblick, in welchem der Spieler sich auf das vor- 
dere Bein stiitzte und letzteres dabei zugleich durch die 
Schwere des Oberkdrpers eine Drehung erlltt, endlich bei 
Arbeitern, die ihren KOrper plStzlich drehten, um herab- 
stiirzenden Gegenstanden auszuweicken. Um eine ricbtige 
Abdrehung handelt es sich aber bei den Torsionsbriichen, 
die dadurch entstehen, dass ein Yerungliickter mit den 
Beinen zwischen die Speichen eines Hades gerath, sowie 
beim Yersuch, veraltete Hiiftiuxationen einzurenken. Aehn- 
lich war auch die Ursache bei obigen 5 Fallen, welche 
3 Manner im Alter von 19, 37 und 48, sowie 2 Frauen 
im Alter von 27 und 36 Jahren betrafen. 4 von ihnen 
gaben an, sie hatten versucht — 3 im Sitzen, 1 im 
Stehen — sich die Schuhe von den Ffissen zu 
ziehen; zu dem Zweck zogen sie mit den Handen den 
Fuss zu sich empor und versuchten nun durch Zug am 
Haken den Schuh zu entfemen, pldtzlich fuhlten sie einen 
lauten Krach, das Bein fiel schlaff zur Erde und sie be- 
merkten, dass der Oberschenkel gebrochen sei, der fiinfte, 
ein 37 Jahre alter Kaufmann, hatte in einen Nagel ge- 
treten und wollte sich dieWunde an der Fusssohle 
betrachtei^; da dieselbe am ausseren Fussrand sass, 
musste er den Fuss sehr stark drehen und starke Gewalt 
anwenden. Auch er fuhlte pldtzlich einen heffcigen Schmerz 
und gleich darauf ein lautes Knacken im Oberschenkel. 
Die Bruchstelle lag 1 Mai im unteren, 2 Mai an der 
Grenze des mittleren und unteren Drittels, je 1 Mai im 
mittleren und im oberen Drittel. Der Kranke von 
48 Jahren starb, die iibrigen warden nach 5, 7, 8, 
10 Wochen geheilt entlassen. Sehr wichtig ist die 
Frage: ist das Trauma ausreichend, um eine Tor- 
sionsfractur des Oberschenkels zu erzielen, oder 
handelt es sich um sogen. Spontanfractur, d. h. muss 
man annehmen, dass Yeranderungen im Knochen vor- 
liegen, die seine Festigkeit herabsetzten. Die Unter- 
suchung der 5 Pat. ergab, dass 2 mit Tabes behaftet 
waren. Aber die Uebrigen? Man konnte von Tabes 
nichts bei ihnen linden, auch die iibrigen atiologischen 
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Momente (Echinokokken, Knochencysten, Carcinome und 
Sarkome, Osteomyelitis, Osteoporose) lagen anscheinend 
nicht yor. Autor machte nunmehr an 90 Leichen Ver- 
suche, welche ergaben, dasB es bei normal ernahrten, 
kraftigen Knochen nicht m6glich ist, durch Rota¬ 
tion des Oberschenkelknochens vermittelst He- 
belung des TJnterschenkels eine Torsionsfractur 
hervorzurufen, dass hierzu vielmehr eine Vermin- 
derung der Festigkeit des Knochens vorhanden 
sein muss. Und nunmehr nahm Autor noch einmal 
eine Untersuchung jener 3 Fat. yor und fand jetzt 
bei sammtlichen charakteristische Zeichen yon 
Tabes, die also in der Zeit nach der Fractur (5, 8, 
3 1 /, Jahre) sich eingestellt haben mussten, sodass die An- 
nalune berechtigt ist, dass hier die trophischen 
Stdrungen am Knochensystem das erste Symptom 
der sich entwickelnden Tabes varen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 36.) 

Die unblutige Methode bei Behandlung der Luxatio 
coxae congenita hat Prof. Dr. Jul. Wolff (Berlin) seit 
Anfang Juni d. J. bei 16 Pat. angewandt, und zwar bei 
9 Pat. mit einseitiger und 7 Pat. mit doppelseitiger 
angeborener Huftgelenksverrenkung; also im Ganzen 
hat er 23 Mai die unblutige Einrenkung versucht. 
21 Mai gelang dieselbe, und zwar 16 Mai beim 
ersten, 5 Mai erst beim wiederholten Versuch. 
Das uns fur das Verfahren offen stehende Feld ist ein 
weit grfisseres, als es Lorenz Anfangs bestimmte. Wolff’s 
21 Falle von vollkommen gelungener Einrenkung betreffen 
1 Mai ein Madchen von ll 8 / 4 , 1 Mai ein Madchen 
von 9 und 1 Mai ein solches von nahezu 8 Jahren, 
die Methode ist also bis in ein ziemlich hohes 
Alter hinein noch anwendbar. Dabei hat Autor zu- 
gleich feststellen kfinnen, dass die grfisseren Schwierigkeiten 
der Einrenkung und Retention keineswegs in erster Reihe 
in Altersverschiedenheiten der Pat. bestehen; vielmehr hat 
sich z. B. die Einrenkung und Retention bei einem 
ll®/ 4 Jahre alten Madchen viel leichter bewerkstelligen 
lassen, als bei viol jiingeren Kindern. — Uebrigens haben 
von Prof. Buka hergestellte Rdntgenbilder des nor- 
malen Beokens mit Hiiftgelenken, als auch solcher mit 
angeborener Huftverrenkung vor und nach der Operation 
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gezeigt, dass man die Verhaltnisse sehr genau er- 
kennen kann, sodass Aussicht vorhanden ist, die Resul- 
tate der Operation ganz genau zu priifen and zu 
bestimmen, welche Operation bei dieser Affection 
als die beste zu bezeichnen ist. 

(68. Versammlung deutscher Naturforscher and Aerzte, September 1896. — 
(Deutsche medio. Wochenschrift 1896 No. 40.) 

Clonorrhog. Die Behandlung der G. mit Argonin warde, 
wie Dr. A. Gutheil mittheilt, in Joseph’s Poliklinik 
(Berlin) bei 70 Fallen vorgenommen. Beniitzt wurden 
1—2°/ 0 ige LOsungen. Yon diesen 70 Fallen greift Autor 
15 heraus, bei welchen genauere Erhebungen angestellt 
werden konnten. Das Resultat war folgendes: 


D&uer des Aosflusses 

Nach wieviel Tagen 
Fehlen der Gonokokken 

Nach wieviel Tagen 

▼or Beginn der Behandlung 

geheilt 

Fall 1. 

6 Woollen 

4 

46 

n 2. 

i/a Jahr 

10 

40 

„ 8. 

3 Tage 

3 

5 

» 4. 

8 Tage 

5 

15 

n 5. 

12 Tage 

27 

43 

» 6. 

8 Tage 

16 

20 

n 7. 

5 Monate 

2 

2 

* 8. 

2 Wochen 

14 

21 

n 

3 Tage 

8 

8 

» io. 

3 Tage 

8 

13 

„ 11. 

16 Wochen 

5 

5 

„ 12. 

6 Wochen 

9 

37 

„ 13. 

18 Wochen 

5 

5 

„ 14. 

1 Tag 

5 

10 

» 15- 

7 Monate 

6 

17 


Also die G-onokokken waren im Mittel nach 
8—9 Tagen verschwunden, geheilt aber, d. h. in 
demjenigen Zustand, in welchem weder im ersten, noch im 
zweiten Urin Faden oder Triibungen vorhanden waren and 
die Pat. Morgens weder einen Tropfen, noch eine Ver- 
klebung der Hamr5hre bemerkten, waren die Falle erst 
im Durchschnitt nach 21 Tagen, nachdem Adetringen- 
tien, namentlich Ichthyol angewandt waren. Die Be- 
handlungsweise selbst fand nach den iiblichen Principien 
statt: bei vorderer G. mittelst Spritze, bei hinterer mittelst 
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besonderer Instrumente (Ultzmann, Guy on). Oefter 
wurde bemerkt, class, selbst wenn die Gonokokken 
nach kurzer Zeit unter Argoningebrauch ver- 
schwunden waren, doch nicht etwa die G. auf die 
yordere Harnr5hre beschrankt blieb, sondern 
trotzdem sich auf die hintere fortpflanzte. Wah- 
rend aber im Allgemeinen die Gonokokken, wenn 
sie einmal verschwunden waren, niemals bis zur 
Heilung wiederkehrten, bildete 1 Fall davon eine 
Ausnahme. Das Argonin erwies sich als reizlos, nur 
in einem von den 70 Fallen machten die Injectionen 
Brennen und Urindrang. Das Argonin erwies sich nach 
alledem als ein sehr empfehlenswerthes Praparat, 
das schnell, dauernd und reizlos die Gonokokken 
beseitigte. Das bedeutet einen wesentlichen Fortschritt 
in der Therapie der G., weil nur dadurch Complicationen 
verhiitet werden; und in der That kam nur 1 Mai 
unter den 70 Fallen Epididymitis vor. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1896 No. 35.) 

— Dr. 0. Werler (Berlin) hat das oitronensaure Silber oder 
„Itrol“(Heyden inBadebeul) in zahlreichen Fallen von 
acuter und chronischer G. angewandt und war mit 
dem Erfolg sehr zufrieden. Er applicirte das Mittel 
mittelst einfacher Injectionen oder in Form von Durch- 
spulungen und Auswaschungen nach Diday's Methods und 
einem von ihm als praktisch befundenen, modificirten 
Janet’schen Verfahren, bestehend in einer Lavage des 
ganzen HarnrOhrencanales mit ca. 300 ccm lauwarmer 
SilbercitratlSsung durch eine grosse Injectionsspritze. Bei 
acuter G. verschrieb Autor zunachst: 

Rp. 

Sol. Itroli (0,025) : 200,o 
D. in vitro flavo! 

S. 4 Mai t&gL zu injieiren. 

Im Laufe der Zeit wurde die Ordination auf 0,03 bis 
0,05 : 200,o verstarkt. 'Wichtig ist es, die Injectionen 
ohne Zeitverlust moglichst schnell nach erfolgter 
Infection vrnehmen zu lassen, um den Gonokokken Zeit, 
in die Flache und Tiefe der Schleimhaut vorzudringen, zu 
benehmen. Das Ergebniss der Priifungen war folgendes: 
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1. Das Itrol besitzt eine intensive, gonokokken- 
zerstSrende Wirkung. 

2. Das Itrol ist der Schleimhauf der HarnrShre 
wohlbekSmmlich und verursacht weder Reiz- 
erscheinungen, noch Steigerung der Entziindungs- 
symptome in nennenswerthem Maasse. 

3. Das Itrol hat energische Tiefenwirkung ohne 
Lasion der Schleimhaut. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 37.) 

— Die Existenz einer eohten Blasengonorrhod, d. h. einer 
wirklichen, durch Invasion von Gonokokken entstandenen 
Cystitis beweist die von E. Wertheim (Wien) vorgenom- 
mene mikroskopische Untersuchung eines Stttck- 
chens direct der Lebenden entnommenen Blasen- 
schleimhaut, in der massenhaft Gonokokken gefunden 
warden, die nicht nar zwischen den Zellen sassen, 
sondern auch in den Gefassen, und zwar in den 
capillaren and pracapillaren Venen. Diese „gono- 
rrhoische Thrombophlebitis 44 erklart geniigend das 
Znstandekommen der gonorrhoischen Metastasen and 
Endocarditis, die mithin durch directe Invasion der 
Gonokokken in die Blutgefasse zu Stande kommen. 

(Zeitschrift f. Gebnrtshulfe u. Gyn&kologie, Bd. 36, Heft 1.) 


— Einen wichtigen Beitrag zu den gonorrhoischen Gelenk- 
entzundungen liefert Prof. Dr. M. Schuller (Berlin), 
indem er die in den letzten 6 Jahren von ihm beobachteten 
Falle zusammenstellt, 52 an Zahl, und zwar 34 Manner, 
18 Frauen. 34 Mai erkrankte nur ein Gelenk, 18 Mai 
mebrere zugleich, meist jedoch nur 2—3, nur ausnahms- 
weise eine grdssere Anzahl. Die monoarticulare Form 
betraf das Knie 14 Mai, das Fussgelenk 5, Handgelenk 5, 
Hiiftgelenk 5, Schultergelenk 2, ein Metacarpophalangeal- 
gelenk 1, das Ellenbogengelenk 1, das abnorm vorhandene 
Gelenk zwischen Manubrium und Corpus sterni 1 Mai. 
Die Gesammtzahl der ergriffenen Gelenke bei 
alien Fallen aber vertheilt sich folgendermaassen: Knie29, 
Fussgelenk 17, Handgelenk 9, Hiiftgelenk 7, Ellenbogen¬ 
gelenk 6, Schultergelenk 3, untezps Radioulnargelenk 3, 
Metacarpophalangealgelenke 3, abnormes Gelenk am Ster¬ 
num 1 Mai. B«cht haufig fand sich daneben eine 
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gonorrhoische Erkrankung der Sehnenscheiden 
und Schleimbeutel. Man kann eine acute und chro¬ 
nische Form der gonorrhoischen Arthritis unterscheiden. 
Die acute beginnt meist ganz plbtzlich, wahrend einer 
noch acuten oder auch schon langer bestehenden G., nicht 
selten uuter wiederholten Schttttelfrbsten und Fieber bis 
iiber 40° C. mit heftigen Scbmerzen in einem, seltener 
gleichzeitig in 2 oder mehr Gelenken. Worden noch andere 
Gelenke befallen, so ist in der Regel der Process in einem 
am intensivsten, in den anderen schwacher. Das Gelenk 
schwillt unter den heftigsten Schmerzen in ganz acuter 
Weise prall an. Die Haut ist besonders bei oberflachlicher 
liegenden Gelenken oft erysipelartig gerbthet, zuweilen 
blauroth, die Synovialis, das periarticulare und das Unter* 
hautzellgewebe bdematbs infiltrirt. Das Gelenk ffihlt sich 
heiss an. Gerade diese acute bdematbse, bisweilen 
geradezu entzfindliche, fast phlegmonbse Infiltra¬ 
tion der das Gelenk umgebenden Gewebe neben 
dor R6the, Hitze der Haut, sowie neben der acuten 
prallen Ausffillung des Gelenkraumes und der 
intensiven Schmerzhaftigkeit muss Autor als cha- 
rakteristisch erklaren, sodass man oft auf den ersten 
Blick die Diagnose stellen kann. An den tiefer gelegeneu 
Gelenken, wie Httft- und Schultergelenk, ist ja die Sache 
nicht so charakteristisch, aber auch hier muss besonders 
die acut aufgetretene enorme Schmerzhaftigkeit und Be- 
wegungslosigkeit in einem Gelenk auf den richtigen Weg 
ffihren. Der Erguss im Gelenk ist in der Regel 
ser6s (1 Theelbffel bis */ s Liter), nur vereinzelt sero- 
purulent; eitrig war er nur 1 Mai, und wurde hier die 
breite Incision mit naohfolgenden SublimatspUl ungen mit 
Erfolg angewandt. Die chronische Form geht meist aus 
der acuten hervor, seltener beginnt sie schon subacut. Man 
findet ahnliche Erscheinungen, nur in abgeschwachtem 
Grade. Gewbhnlich ist massig serbse Fliissigkeit im Ge¬ 
lenk, die Gelenkumgebung ist in geringerem Grade infiltrirt, 
die Synovialis besonders an den Umschlagstellen etwas 
verdickt zu fuhlen und schon auf leichten Druck schmerz- 
haft. Sehr haufig geht die chronische Form plbtzlich in 
die acute fiber oder wenigstens machen sich acute, rasch 
vorfibergehende Steigerungen bemerkbar. Manchmal resul- 
tirt aus der gonorrhoischen Arthritis eine Ankylose, nicht 
allein bei eitrigen Formen; Autor hat nur 1 Mai diesen 
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Ausgang erlebt. Haufig sind auch Sehnenscheiden und 
Schleimbeutel afficirt, so besonders bei den Erkrankongen 
des Hand- und Fussgelenks; auch hier handelt es sich meist 
urn serOse Fliissigkeit oder gallertige Massen. Grfissere 
besonders auffallige Ansammlungen in den Sehnenscheiden 
der Peronei oder des Tibialis posticus hat Autor in 9 Fallen 
von Fussgelenksentziindung notirt. Sie sind deshalb von 
Bedeutung, weil sie bei langerem Bestande regelmassig zu 
Valgusstellung des Fusses fiihren. In den moisten 
Fallen waren gleichzeitig mehrere Schleimbeutel des Fusses 
erkrankt. Besonders oft fand sich Achillessehnen- 
Schleimbeutelentziindung am Fersenbeinhdcker, worauf 
die „Achillodynie“ zurttckzufiihren ist. An der Hand 
waren besonders die volaren Sehnenscheiden Sitz beglei- 
tender Anschwellungen. In einem hdchst merkwiirdigen 
Fall fand Autor neben einseitiger gonorrhoischer Gonitis 
und Coxitis fast die sammtlichen Schleimbeutel der unteren 
beiden Extremitaten erkrankt, und auch bei den 5fteren 
Recidiven gewohnlich von Neuem entziindlich geschwollen. 
Was nun die Therapie anbelangt, so empfiehlt Autor auf 
das Warmste das Jodkali, das er gewdhnlich zu 3,o:120,o 
bis 150,o 1—2stiindlich 1 Essldffel giebt. Das Mittel hat 
besonders bei acuten Fallen iiberraschende Wirk- 
ung. Die grfissten, vorher unertraglichen Schmerzen lassen 
binnen wenigen Stunden nach. Gleichzeitig oder etwas 
spater sinkt auch die pralle Gelenkschwellung, geht die 
RSthe zuriick, lasst das Fieber nach, kurz das einen be- 
drohlichen Eindruck machende Krankheitsbild erscheint 
binnen 24 Stunden v6llig verandert. Nur in wenigen 
acuten Fallen ist eine langsamere, mehr allmalige Besserung 
zu bemerken, die innerhalb einiger Tage oder auch binnen 
1—2—3 Wochen in vollkommene Genesung iiberfuhrt, 
indem die Fliissigkeit resorbirt wird, die entziindlich- 
Odematose Schwellung verschwindet und normale Verhalt- 
nisse eintreten. Local sind in manchen frischen Fallen 
zuweilen noch Einreibungen von grauer Salbe gemacht 
worden oder eine feuchte Carbolcompresse (1:100) wurde 
2 Mai taglich aufgelegt; in der Regel ist nichts weiter 
erforderlich. Bei den chronischen Fallen wirkt Jodkali 
ebenfalls giinstig auf Schmerz, Schwellung und Erguss ein, 
doch langsamer, und es bedarf noch einer localen Therapie. 
Besonders empfehlenswerth ist die aseptische Function 
mit Entleerung der Fliissigkeit und nachfolgender 
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Ausspiilung mit schwacher Sublimatldsung (1:2000) 
oder l°/ 0 iger Salicyl-Boraxldsung. Bei diesen chro- 
nischen Fallen, besonders aber bei den Sehnenscheiden¬ 
un d Schleimbeutelentzundungen, die viel hartnackiger 
sind und viel haufiger recidiviren, als die Gelenksent- 
ziindungen, kennt aber Autor nichts 'Wirksameres, als In- 
jectionen yon Jodoform-Glycerinemulsion; solche 
sind meist nur 3—4 nftthig und versagen fast nie. 

(Der Sratl. Praktiker 1896 No. 17.) 

— Ueber Provocation l&tenter Gonokokken sprach Dr. Touton 
(Wiesbaden): Nach Neisser sollen in Fallen, die bei 
mehrfacher TJntersuchung gonokokkenfrei befun- 
den wurden, zur Sicherung der Diagnose kiinst- 
liche Reizungen, welche die Secretion steigern, 
herbeigefuhrt werden, und erst nachdem auch dies 
kiinstlicb vermehrte Secret gonokokkenfrei ge- 
blieben ist, soil man die Unschadlichkeit des Fat. 
annehmen. Yon unbeabsicbtigten Provocationen sind 
von lange her bekannt Trinken von Bier und Sect, 
geschlechtliche Erregungen, Coitus, anstrengende Fusstouren, 
Radfahren. Als die harmloseste Methode konnte man 
bei Verdacht auf latente Gonokokken hiervon am ehesten 
noch die erste empfehlen. Als beabsichtigte Provo¬ 
cationen sind zu nennen leicht reizende Injectionen 
mit Argent, nitric, und Argentamin, am besten ver- 
mittelst weichen Katheters auf die ganze Urethra 
applicirt, Einfvihren dickerer Sonden, Auswischen insbeson- 
dere der Pars anter. mit diesen Knopfsonden, Dehnungen 
nach Oberlander oder Kollmann, Massiren der Pro¬ 
stata etc. Baben diese Manipulationen positiven Erfolg, so 
aussert sich derselbe meist 1 / 2 —1 Tag spater in verstarkter 
Eitersecretion mit Gonokokken. Wir haben eine Art 
„Recidiv“ hervorgerufen, das aber ohne unser Zuthun 
wohl sicher spater doch gekommen ware, und das bei 
richtiger Therapie meist rasch wieder zu weichen 
pflegt. Leider aber schliesst sich manchmal daran eine 
Complication, z. B. Epididymitis, und es erhebt sich 
deshalb die Frage, ob wir trotzdem eine Provocation 
vornehmen diirfen. Autor glaubt, dies mit Rucksicht 
auf die Yorkommnisse in der Praxis bejahen zu diirfen. 
Es consultirt uns z. B. ein Ehestandscandidat 1 j%, 1 / 4 Jahr, 
1 Monat vor der Hochzeit mit eitrigem Secret, in dem 
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mehrfach Gonokokken nicht gefunden wurden, trotzdem 
aber des reichlichen Eitergebaits wegen der Yerdacbt 
erregt wird. Soil man heiratben lassen und die 
Provocation dem Gescblecbtsverkehr nacb der 
Hochzeit uberlassen? Der beste Ausweg ist, dem 
Pat. die Ghancen vorausznsagen und ibn selbst 
wahlen zu lassen; fast stets wird die Provocation ge- 
wahlt, und bringt dieselbe unangenebme Zufalle, so wusste 
ja der Pat., woran er war. Am empfehlenswerthesten 
als Provocationsmittel ist eine Ausspiilung der 
ganzen Urethra nacb Diday mit dem weichen Ka- 
tbeter mit Argent, nitric, oder Argentamin 0.05 
bis 0,1:200,0, unter deren Portgebrauch die pro- 
vocirten Gonokokken dann leicht und definitiv 
verschwinden. Wenn nacb 10 solchen Spttlungen im 
Laufe von 20 Tagen zuletzt keine Gonokokken mehr ge¬ 
funden werden und die Secretion sebr abgenommen bat, so 
betracbtet Autor die Urethra als gonokokkenfrei. Dann 
folgt die Untersuchung mit der Knopfsonde und das Aus- 
driicken der Prostata; kommt hierbei keine Yermehrung 
des Secrets, so halt Autor den Pat. fiir ungefahrlich. 

(68. Vers&mmlunp deatecher Naturforscher u. Aerzte, Sept 1896. — 
Zeitsohrift f, pr&kt Aerzte 1896 No. 19.) 


— Eine Idiosynkrasie gegen Jodoform fand Dr. Goldfarb bei 
einem an G. leidenden Manne, dem er folgende Injection, 
die von ihm vielfacb erprobt wurde, verordnete: 

Rp: 

Jodoform. 0,5 

Zink, sulfur. _ 

Plumb, acet. « a 0,3 
Aq. dest. ad 100,o. 

Nacb der 2. Injection trat bedeutendes Oedem 
des Praeputium und ein Reizzustand der Urethra 
ein, der auf einige Zeit jede weitere Behandlung un- 
mSglich machte. 

(Wr&tsch 6/96. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 69.) 


Hysterie. Einen Fall von Heilung einer hysterisohen Er- 
blindung duroh Didymin- Tabloids publicirt Dr. F. 
Schmidt (Wilmersdorf-Berlin). Es handelt sioh am eine 
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seit 1887 ohne Yeranderung fortdauernde totale 
Erblindung des linken Auges, welche sich zu einer 
bereits seit Jabren bestehenden typischen H. hinzugesellte 
und nunmehr nach 12tagigem Gebrauch von thieri- 
scher Hodensubstanz plbtzlich vollkommen geheilt 
worden ist. Die 39 Jahre alte, verheirathete Fat. erkrankte 
1883 im Wochenbett mit Erbrechen und Fieber, das aber 
nur 1 Tag anhielt; gleichzeitig heftige linksseitige Schmerzen 
im Gesicht, die sich iiber das linke Auge, die linke Kopf- 
halfte hinweg auf den Riicken fortaetzten, die Mittellinieu 
nieht uberschreitend, und im linken Arm und Bein ihr 
Ende erreichten. Damit war der Anfang zu den spater 
sich immer wiederholenden hysterischen Anfallen gemacht. 
Der einzelne Anfall gestaltet sich folgendermaassen: Zu- 
nachst trat er w6chentlich 2 Mai auf, blieb aber auf die 
Dauer der folgenden Schwangerschaften stets fort. Vom 
Jahre 1889 trat er seltener, nur alle 4 Wochen auf. Yom 
Februar 1896 ab, nach einem Wochenbett, wiederholten 
sich die Anfalle wieder wdchentlich 1 Mai. Der Anfall 
selbst dauert immer 24 Stunden, beginnt mit Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen, Mattigkeit und Yerlust der Willens- 
kraft; gleichzeitig zeigt sich unterhalb des linken 
Auges auf der Wange eine zweimarkstiickgrosse, 
intensiv rothe Hautverfarbung, yerbunden mit 
heftigen Schmerzen an dieser Stelle, die sich ttber 
das linke Auge hinweg auf die linke Kopf-, 
Hals- und Biickenhalfte fortsetzen und im Arm 
und Bein ihr Ende erreichen. Gleich bei Beginn des 
Aiifalls TJnfahigkeit zu gehen oder stehen (Abasie, Astasie), 
sodass haufig der Anfall mit plbtzlichem Umfallen beginnt. 
Gleichzeitig verfallen die Extremitaten der linken Kfirper- 
halfte in einen tonischen Krampf, Arm und Bein sind ge- 
streckt, steif, die Fussspitze stark nach unten gerichtet. 
Oft auch linksseitige Facialislahmung, stets IJrinretention. 
Alle nur denkbaren Medicationen vergeblich an- 
gewandt. "Weitere Stigmata, auch oft in der anfalls- 
freien Zeit vorhanden, sind: Uebermassig fein entwickeltes 
Gehdr, grosse Empfindlichkeit an der Wirbelsaule, Kriebeln 
und Absterben der linken Extremitaten, Ovarie, Megalopsie, 
Sternen- und Funkensehen. So bis 1887, wo Pat. nach 
einem Wochenbett pldtzlich mit den Erschein- 
ungen ihres Anfalls umfiel und das Bewusstsein 
verlor, nach einigen Stunden dann zu sich ge- 
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kommen eine totale Erblindung ihres linken Anges 
bemerkte, die bis jetzt anhielt. Autor lernte Pat. 
Juli d. J. kennen. Sie macbte einen sehr aufgeregten, 
nervOsen Eindruck; links SehvermOgen vollstandig aufge- 
hoben, rechts 1:5 Sehscharfe. Er gab nun jene Didymin- 
Tabloids der Firma Burroughs, "Wellcome & Co. 
(bezogen von Apotheker Linkenheil & Co., Berlin, 
Dorotheenstrasse 8), und zwar vom 27./V1I. zunachst 3 Mai 
tag]. 1 Stuck, alle 3 Tage um 1 Stttck pro die steigend, 
bis 6 Tabloids pro die. Am 28./VII. plfitzliches Auf- 
treten des rothen Fleckes auf der Wange, aber 
ohne jeden Gesichtsschmerz, eine bisher noch nicht 
dagewesene Erscheinung. 29./VII. Beschwerden auf 
der linken Kfirperseite, aber nur im Kreuz und Bein und 
weniger inteosiv, als sonst, auch im Laufe des Tages bereits 
schwindend; am Nachmittag verliert sicb auch der rothe 
Fleck. Also bedeutend abgeschwachter Anfall, wie 
er bisher nie vorkam, nach Einnahme von 4 Ta¬ 
bloids. 31./VII. Wiederauftreten des rothen Fleckes, 
Wohlbefinden. l./VILL Fleck verschwunden; ein offen- 
bar vollstandig coupirter Anfall! 2./VTEL Wieder¬ 
auftreten des rothen Fleckes, Erbrechen, Kopfschmerzen, 
infraorbitale Schmerzen; am Abend Wohlbefinden. Also 
wiederum bedeutend abgeschwachter Anfall! Pat. 
nimmt vom 30./VJL1. bis l./VUI. 4 Tabloids pro die, vom 
2.—4./VIEI. 5 Stiick, klagt jedoch in diesen Tagen fiber 
grosse Schlaflust, sodass sie vom 5.—7./VIII. wieder 
auf 4 Tabloids, und, da die Schlafsucht noch anhalt, vom 
10./ VUI. ab wieder auf 3 Sttick zurfickgeht. In den Tagen 
vom 2.—7./VLH. bemerkt man an der Pat. haufig eine 
graufahle Verfarbung um beide Augen und ein 
stieres Aussehen. Am 7./VH1. bekommt Pat. wieder 
ihre Schlafsucht und legt sich schlafen; nach 2stfindigem 
festem Sohlaf erwacht sie und — sieht auf dem 
linken Auge. Der Augenbefund ist ein normaler. 1 / 5 Seh¬ 
scharfe beiderseits. Das Sehvermfigen ist bis jetzt so 
geblieben, auch Anfalle seitdem nicht wiedergekom- 
raen, obgleich am 12. die Menstruation eintrat, wo 
sonst stets ein heftiger Anfall zu verzeichnen war; es 
zeigte sich diesmal bloss der rothe Fleck, dabei blieb 
es aber. 

(illgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 67.) 
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— Eine einseitige hysterisohe Erblindung naoh unbedeutender 
Verletzung beobachtete Dr. Cramer (Cottbus). Ein 
19jahriges Madchen wollte wissen, ob die von ihr bemerkte 
Erblindung des linken Auges Folge ernes vor langerer Zeit. 
erlittenen TJnfalls sei. Derselbe bestand darin, dass ihr 
beim Strohaufstecken ein Strohhalm ins linke 
Auge drang und daselbst eine kleine, rasch heilcndo 
Hornbautverletzung verursacbte. Status praesens: 
Rechtes Auge vfillig normal. Linkes: Nicbt gereizt, wird 
normal weit geOffnet. Im unteren Theil der Hornhaut 
eine 1 mm im Durchmesser haltende, kreisformige 
Narbe (grauer Fleck). Regenbogenhaut von normaler 
Farbe, Pupille aufs Aeusserste ausgedehnt, zieht 
sich weder bei intensivster Beleuchtung, noch bei 
Fixiren eines nahegehaltenen Gegenstandes auch 
nur im Geringsten zusammen, ebenso wenig bei 
Beleuchtung deB anderen Auges (absolute Pupillen- 
starre). Uebriges Auge vollkommen normal. Sehver- 
mogen bis auf ganz undeutliches Erkennen von 
Handbewegungen dicbt vor dem Auge erloschen. 
Die kleine Narbe konnte unmCglich daran scbuld sein, 
ebenso konnten Ursachen weiter im Innern des Auges 
nach dem Befund ausgeschlossen werden, ebenso im Gehirn 
gelegene, da keinerlei Hirnsymptome vorlagen und das 
Gesichtsfeld des gesunden Auges vdllig normal war. Die 
absolute Pupillenstarre konnte bewirkt sein durch 
Atropinapplication, Hysterie oder andere Krankheiten. Die 
erstere Mdglicbkeit wurde ausgeschaltet durch eine Eserin - 
eintraufelung; Eserin ist nicht im Stande, eine durch 
Atropin maximal weite Pupille zu verengen, wahrend hier 
auf Eserin sich die Pupille auf Stecknadelkopf- 
grCsse zusammenzog. Andere Krankheiten lagen sicher 
nicht vor, wenigstens war nichts zu constatiren, es konnte 
sich nur um H. handeln. Die Diagnose fand Be- 
statigung durch die Therapie: Pat. wurde hingelegt, 
ein starker Druck auf die Austrittsstelle des Oberaugenhdhlen- 
nervs ausgeubt, das Auge einer kraftigen Massage unter- 
worfen und dabei suggerirt, dass nach Beendigung des 
Eingriffs das Sehvermdgen normal sein wiirde. Und bo 
war es auch; unmittelbar nach dem Aufstehen las 
Pat. die kleinsten Probebuchstaben in 6 m Ent- 
fernung, hatte also voile Sehscharfe. Simulation 
war auszuschliessen, weil eben jener Zustand der Pupille 
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durch denWillen allein nicht zu erzielen ist Man 
musste annehmen, dass jener Unfall die hysterische Er- 
blindung bei dem vorher scbon belasteten Madchen nur 
zum Ausbruch gebraoht hatte. Es wurde der Pat. etwas 
verordnet, von dem ihr eine grosse Wirksamkeit fiir das 
Fortbestehen der Heilung yersproeben wurde. Nacb 
6 Wochen erschien Pat wieder im Auftrage der Ge- 
nossenschaft und bot nun ein verandertes Bild. Sie 
klagte, die Heilung habe nur 3 Wochen angedauert, 
seitdem babe sie das Sehen wieder vbllig verloren. Dies- 
mal war die Pupille yon normaler Beschaffenheit 
und erfiillte ibre sammtlichen physiologischen 
Functionen! Aucb diesmal wurde wieder durch Sug¬ 
gestion Heilung erzielt, wenn auch nicht so rasch. Wenn 
die Yorgeschichte nicht bekannt gewesen ware, hatte man 
diesmal bei dem Mangel pragnanter hysterischer Allgemein- 
erscheinungen und dem absolut normalen Localbefund an 
crasse Simulation denken miissen! In dem Gutachten 
wurde der Genossenschaft gerathen, dem Madchen vor- 
laufig keine Rente zu gewahren, da erfahrungsgemass 
hysterische Erblindungen keinerlei Orientirungsstdrungen 
machten, sondern sie langere Zeit behandeln zu lassen, 
um etwaige Riickfalle bis zur definitiven Heilung zu be- 
seitigen. Die durch Gewahrung einer Rente er- 
weckten „Begehrungsideen“ (Strumpell) wiirden 
sicher fiir alle Zeit eine Heilung yerhindern. Die 
Genossenschaft schloss sich dieser Ansicht an und gewahrte 
nur eine Entschadigung fiir Yerlust an Arbeitsyerdienst. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1896 No. 9,) 

2 Faile einer aussergewohnliohen Bewegungsneuroae 

beschreibt Dr. Huchzermeyer (Oeynhausen). Bei dem 
ersten Faile handelt es sich um ein 28jahrigeB Fraulein, 
bei dem sich seit */ a Jahr eigenthiimliche Bewegungs- 
stOrungen entwickelt hatten, bestehend in unsicherem 
Aufsetzen derFiisse beim Gehen, heftigen Schwank- 
ungen, welche sich zu Schleuderbewegungen des 
ganzen Oberkdrpers steigerten und einen grossen Auf- 
wand vorhandener Muskelkraft und Gewandtheit bekundeten. 
Diese Bewgungen dienten ersichtlich der Yerhin- 
derung des Hinstiirzens; der Zustand erregte den 
Eindruck, als wenn der Yerlust des Gleichgewichts bis zu 
einem gewissen Grade ertragen werde, ohne die Coordina- 
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tionscentreD zur Ausgleichung anzuregen, und dass erst eine 
erhebliche Yerlegung des Schwerpunktes dazu nothwendig 
sei. Die Gehversuche waren stets yon diesem irregularen 
Muskelspiel begleitet, nach einigen hundert Schritten trat 
Ermtidung ein. Die Anamnese ergab das Bestehen 
von Hysteroneurasthenie, entstanden durch Jahre 
lang fortgesetzte schwere psychische Emotionen 
bei vorhandener neuropathiscber Belastung, Neur- 
algieen in verscbiedenen Gebieten der Kopf- und Rumpf- 
nerven, zeitweise Tage anhaltendes Fieber bis zu 40°, 
Ovarialneuralgie sehr hartnackiger Art, Fluor albus, grosse 
Depression inter menses. Der Hausarzt hatte den 
Uterus curettirt, Blutentziehungen an der Cervix, 
Aussptilungen, Finselungen vorgenommen, ein 
Fessar angelegt, nachher entwickelte sich die GehstGrung. 
Autor wandte Biickenmassage nacb Metzger und 
Thermalbader in vorsichtiger Weise an, behandelte 
energiscb die Psyche, verbot das Gehen und schrieb 
Fabrstubl vor. Bald zeigte sich der Erfolg, Pat. konnte 
laufen. Nach einigen Monaten, als Pat. Aufregungen 
und Ueberanstrengung gehabt, Recidiv. Wieder gy- 
nakologische Eingriffe seitens des Hausarztes, naturlich ohne 
Erfolg, bis Autor mit seiner Behandlung in 3 Wochen 
wiederum Heilung erzielte. In den nachsten Jahren 
wieder Recidive, und es gelang jetzt nicht mehr, die- 
selben zu beseitigen. Der Hausarzt aber laparotomirte, 
fand aber Alles normal. Einige Tage nachher Tod. 
— Die zweite Kranke, ein 57jahriges Fraulein, von 
Jugend auf nervds, hatte Jahrzehnte lang schwere 
Gemuthsbewegungen durchzumachen, bekam dabei Mi- 
grane, Riickenschmerzen, Ovarialneuralgieen, solche in den 
Beinen, Yerdauungsstbrungen etc. Yerschiedene Maass- 
nahmen niitzten nichts, da legte der Hausarzt, obwohl 
nur leichter Tiefstand des Uterus und massig 
hypertrophirte Portio zu constatiren waren, Pessarien 
ein, die aber auch nichts halfen. Nach einer schweren 
Influenza trat dann zum 1. Male Schwanken des 
Oberkdrpers beim Gehen ein, und die Affection ent¬ 
wickelte sich weiter, bis das Gehen im Schritt von 
bestandigen Zuckungen des Beckens und Rumpfes 
begleitet wurde, von Schleuderbewegungen des 
Rumpfes nach alien Seiten, sichtlich in der Ab- 
sicht ausgeftthrt, ein Hinstiirzen zu vermeiden; 
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geringer werden diese Bewegungen beim Gang 
auf den Zehen, gar nicht vorhanden Bind sie beim 
Hiipfen auf einem Fuss. Thermalbader, psychische 
Behandlung bisher ohne Erfolg. — Um was bandelte 
es sich in beiden Fallen? Friedreich’s Paramyoclonus 
multiplex ist auszuschliessen, es fehlt die Symmetrie in den 
ergriffenen Muskelgruppen, Chorea electrica ebenfalls, sie 
kommt nur bei Kindern yor; dagegen spricht Alles 
fur H., z. B. schon die Monate lang andauernden Heilungen 
im 1. Falle, das Yerschwinden der Symptome im 2. Fall, 
wenn man energische Innervirung der Centren fur Geh- 
bewegungen durch Anordnung von Hiipfen auf einem Bein 
bewirkte, wobei sofort die fiir gewChnlich momentan aus- 
geschalteten Muskeln in Action traten. Entstanden aber 
ist die Affection nach des Autors Ansicht durch 
die gynakologischen Eingriffe, mit denen die Pat. 
maltraitirt worden waren. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No, 70.) 


Meningitis. Ueber folgenden interessanten Fall von Menin¬ 
gitis oerebrospinalis epid. berichtet Sanitatsrath Dr. 
Heidenhain (Coeslin). Ein Obertertianer, kraftig und 
gesund, erkrankte im Juni v. J. mit hohem Fieber und 
heftigen Kopfschmerzen; schon am 1. Tage der Erkrankung 
trat unstillbares Nasenbluten ein, das eine Tamponade mit 
Bellocq erforderte. Das Fieber Hess am 6. Tage nach 
und die Genesung ging langsam vor sich. Am 19./X1I. v. J. 
wurde Autor zu demselben Knaben gerufen, der bis vor 
3 Tagen gesund gewesen war; er klagte jetzt fiber heftige 
Kopfschmerzen und hatte hohes Fieber. Schon Tags darauf 
zeigten sich alle Symptome einer M. cerebrospin. 
epid. in schwerster Form. Am 29./XII. kehrte das 
Bewusstsein wieder und von da ab ging die Reconvales- 
cenz langsam, aber stetig vor sich. Yom 3./I. 1896 ab 
bekam der Pat. Jodkali (6,o: 200,o 3 Mai tagl. 1 Ess- 
loffel), das er gut vertrug. Am 8./I. aber fing er darfiber 
zu klagen an, dass er auf dem linken Ohr schwer 
hdre; am nachsten Tage war das GehOrvermflgen hier 
besser und rechts schlechter, und so wechselte dies hin 
und her, immer schlimmer werdend, bis der Kranke 
vGllig taub war. Es wurden schliesslich auch die lautest 
gesprochenen Worte nicht mehr gehQrt, ebenso wenig die 
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T6ne holier und tiefer Stimmgabeln, selbst diese schwingenden 
Stimmgabeln, auf Stirn- oder Schlafenbein gesetzt, erzeugten 
keine Spur von Tonempfindung. Die Trommelfelle ein 
wenig eingezogen und leicht triibe. Yom 2 5./I. ab machte 
Autor dem Pat. subcutane Strychnineinspritzungen 
hinter das Ohr in steigender Dosis (0,1:10,o von 1 bis 
4 Striche der Spritze), nachdem das Jodkali ausgesetzt 
war. Heute (12./II. 1896) ist die Taubheit so weit 
gehoben, dass Pat. wenig laut gesprochene Worte 
in der Nahe h6rt, Fliistersprache auf 5 Schritte. 
Nachdem die Einspritzungen nur ca. 4 Wochen ausgesetzt 
wurden, sank das Geh6rverm6gen wieder vollstandig und 
erholte sich nach neuen Einspritzungen wiederum so weit, 
dass rechts Fliistersprache auf 4 Schritte gehdrt wird, 
wahrend links fast vdllige Taubheit blieb. Nachdem Pat. 
wieder hergestellt war, schwankte er beim Gehen wie 
ein Betrunkener und konnte bei geschlossenen 
Augen nicht ruhig stehen. Gleichzeitig mit dem 
Wiederauftreten des GehOrs verschwand auch dies, 
sodass jetzt der Gang ein normaler ist. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 34.) 


— Gleichfalls interessant ist ein von Jemma publicirter Fall von 
Meningitis cerebrospinal. Ein 16jahriger Student, der 
eine Schwester an Tuberculose verloren hatte und 
dessen beide Briider zur Zeit an Tuberculose in 
Behandlung Bind, erkrankte unter alien Symptomen einer 
Cerebrospinalmeningitis. Am 6. Krankheitstage entzog ihm 
Autor durch Punction zwischen 3. und 4. Lendenwirbel 
20 ccm fibrinds-eitriger Fliissigkeit, die aber nur 
den Frankel’schen Diplokokkus enthielt, keine 
anderen Mikroorganismen, was auch durch Impfung und 
Culturen bestatigt wurde. Unmittelbar nach der Punction 
wurden die Genickschmerzen geringer, Tags darauf machte 
sich auch sonst leichte Besserung geltend, die nunmehr 
sichtliche Fortschritte machte und in vollstandige Heil- 
ung iiberging, sodass Pat. 22 Tage nach der Punction 
entlassen wurde; keine Besiduen der Krankheit, noch 
jetzt (1 Jahr spater) vollkommene Gesundheit. Der Fall 
zeigt, wie wichtig die Lumbalpunction in diagnosti- 
scher Hinsicht ist. Beziiglich des gliicklichen 
Ausganges der Affection betont Autor die Moglichkeit 
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einer baktericiden Eigenschaft der Cerebrospinal- 
flussigkeit auf den Frankel’schen Diplokokkus. 

(Gazz. degli ospedali e dell. clin. 1896 No. 39. — 
Centralblatt f. innere Medicin 1896 No. 36.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Remymacht 
aof die durch Zersetzung des meooniumhaltigen Fruoht- 
wassers hervorgerufenen Gefahren aufmerksam, welche 
eine Warnung sind, dass man die Blase nicbt vor voll- 
standiger Erweiterung des Muttermundes sprenge. 
Nach Abfluss des Fruchtwassers geht, in Folge 
des nun auf das Kind direct ausgeiibten Druckes, 
Meconium ab, das sich jetzt mit dem zuriick- 
gebliebenen Fruchtwasser mischt. Zieht sich nun 
die Geburt in die Lange und kann nicht strengste Anti¬ 
sepsis obwalten, so gebt diese Miscbung rascb in Zer¬ 
setzung iiber. Autor tbeilt 7 derartige Falle mit, die 
eine Mortalitat von 42% aufwiesen. MSglichst rasche 
Beendigung der Geburt und griindliche Ausspiilung des 
Uterus ist bei solchen Gelegenheiten anzuwenden. 

(Revue internat. de med. et chir. prat. 1896 No. 11. — 
(Centralblatt fur Gyn&kologie 1896 No. 36.) 

— F. Bahn berichtet iiber 15 Falle von Leyden'seher Sohwanger- 

sohaftsniere aus der Frauenklinik zu Halle und kommt 
auf Grund derselben zu folgenden Resultaten: die Prognose 
dieser Affection fiir die Mutter ist insofem durchaus 
giinstig, als sie stets ausheilt; die Prognose fiir das 
Kind ist in leichten Fallen gut, in schweren schlecht. 
Femer konnte ein Recidiviren der Schwangerschafts- 
niere bei vollstandigem Wohlbefinden in der 
Zwischenzeit festgestellt werden. Nur in einem gewissen 
Procentsatz der Falle gesellt sicb Eklampsie hinzu. 

(Inaug.-Diss. 1896, Halle a. S. — 

Centralblatt f. Gynikologie 1896 No. 37.) 

— Zur Meohanik der Soheidenansspulungen ergreift F. Ahl- 

feld das Wort. Hat die Scheidenausspulung den Zweck, 
aus der Scheide und der erweiterten Cervix Schwangerer, 
Gebarender und Wdchnerinnen Stoffe nach aussen zu 
schaffen, so bedarf es einer Beihe von Yorsichtsmaass- 
regeln, wenn nicbt die Ausspiilung ab und zu iible 
Nebenfolgen haben soil. Diese besteben nicht nur in 
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der Moglichkeit, dass mit dem Fliissigkeitsstrome inficiren- 
des Scheidensecret in hdhere Theile des Genitalschlauchs 
hinaufgetrieben warden kann, sondern eine weitere Gefahr 
liegt noch darin, dass bei ungeniigendem Abflasse 
nach aussen das Scheidenrohr sich ballonartig 
ausdehnt, unter Umstanden die Cervix mit er- 
weitert, der Fliissigkeit den Eintritt in das nntere 
Uterassegment gestattet, Cervix* und Scheiden- 
wunden, die eben im Yerkleben sind, wieder aus 
einander reisst, Blutungen and Neuinfectionen 
hervorruft. Tim die Gefahr des Hinaufspiilens der Va¬ 
ginal- and Cervicalsecrete zu verhiiten, beachte man fol- 
gende Ponkte: 

„1. Wir beniitzen Glasrohre, die oben geschlossen 
sind und seitlich eine Reihe Oeffnungen haben, die 
von innen und oben nach unten und aussen die 
Glaswand durchbohren (zu haben bei Holzhauer in 
Marburg, geblasene Rohre h 25 Pf., gebohrte, dauerhaftere 
50 Pf.). Der primare Fltissigkeitsstrom geht also in 
der Richtung zum Scheidenausgange. Diese Glasrohre 
lessen sich durch Kochen leicht reinigen. Ein Nachtheil 
besteht darin, dass, um die Luit aus Schlauch und Rohr 
zu entfernen, der erste durchgehende Strom — vor Ein- 
fuhrang in die Vagina — riickwarts den Ausspiilenden 
treffen kann. 

2. Man beginne die Ausspiilung niemals unter 
hohem Drucke und fiihre das Rohr, ehe man das 
Wasser fliessen lasst, bis zum Scheidengew5lbe. 
Das nun langsam ausfliessende Wasser geht, dem geringeren 
Widerstande folgend, die Scheidenwand abwarts, nicht gegen 
die Cervix hin. Wiirde man hingegen den Druck gleich 
von Anfang an sehr stark nehmen, so Mit sich das 
Scheidenlumen sofort ballonartig an und die Fliissigkeit 
weicht sowohl nach oben, wie nach unten aus, besonders 
wenn der Scheidenausgang, wie im Spatwochenbett, sich 
schon verengt hat. Hat man einen Theil der Fliissigkeit 
auslaufen lassen, dann erhShe man langsam den Druck, 
damit durch etwas starkere Fiillung des Scheidenraumes 
die einzelnen Wandtheile desselben besser berieselt werden. 

3. In der ersten Halfte der Ausspiilung muss 
fiir geniigenden Abfluss gesorgt sein, wenn nicht die 
ballonartige Auftreibung mit ihren iiblen Consequenzen 
eintreten soil. Bei WSchnerinnen der ersten Tage lasst 
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meist der noch nicht geniigend verengerte Introitus das 
Ausspiilwasser ohne Hinderniss abfliessen. In spateren 
Tagen des Wochenbettes sorge man dorch einen Druck 
mit dem Glasrohr nach der einen oder anderen Seite, dass 
der Scheideneingang sicb erweitere und das Wasser neben 
dem Rohre abfliessen kann. 

Der Arzt, der mit Verstandniss eine Ausspiilung 
macht, wird sich die eben genannten Punkte klar legen 
und seine Manipulationen danach einrichten, selbst wenn er 
kein ruckwarts ausfliessendes Mutterrohr beniitzt. Wir 
haben, ehe wir uns die eben beschriebenen Glasrohre con- 
struiren liessen und nocb mit dem oben offenen Rohre Aus- 
spiilungen macbten, Sorge getragen, dass erst die Vulva 
und der Introitus mit Watte und dem Desinficiens gereinigt 
wurde, dann liessen wir die Luft aus dem Schlauche und 
Mutterrohr heraus, fiihrten, ohne den Strom laufen zu lassen, 
das Rohr so weit vor, dass es mit der Spitze die Cervix 
erreicht haben musste, und unter ganz niedrigem Druck 
begannen wir die Ausspiilung, bis, bei gut abfliessendem 
Wasser, der Irrigator langsam erhoben werden konnte. u 

Die nach Ausspiilungen im Wochenbett ab und 
zu auftretenden, plOtzlich mit einem Schiittelfrost 
beginnenden Fiebersteigerungen hat Autor seit 
vielen Jahren nicht beobachtet, obwohl er bei zersetzt 
riechendem Ausfluss gern zur Therapie der vaginalen Aus- 
spiilungen greift. (Centralblatt t. OynSkologie 1896 No. 38.) 

— Ueber den EinfLuss des Stillens auf Menstruation und Con¬ 
ception stellte Remfry an 900 Frauen Untersuchungen 
an, die zu folgenden Schliissen fuhrten: Nur 57% aller 
stillenden Frauen haben absolute Amenorrhoe; 43°/ 0 
haben Menstruation, davon 20% regelmassig. Die 
Conception flndet wahrend der Lactation nicht so regel¬ 
massig statt, wie sonst, jedoch haufiger, als allgemein an- 
genommen wird. Wahrend die Wahrscheinlichkeit 
der Befruchtung bei den amenorrhoischen Frauen 
6% ist, steigt sie bei den menstruirenden auf 60%. 
Je regelmassiger die Menstruation wahrend der 
Lactation eintritt, desto grosser ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit der Conception. Bei den Frauen, welche 
nicht stillen, tritt die Menstruation gewOhnlich 6 Wochen 
nach der Geburt ein. 

(Revue intern, de med. et de chir. 1896. — Centralblatt f. Gynfckologie 1896 No. 36.) 
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— Darf eine mit Albuminurie behaftete Mutter ihr Kind 
stillen? Bekanntlich bringen solche Pat. oft sehr schwach- 
liche Kinder zur Welt, die der Muttermilch dringend be- 
diirfen. Aber 1st die absolute Milcbdiat nicbt fur eine 
Stillende zu schmale Kost? Wie Gamulin aus Pinard’s 
Anstalt, wo Miitter mit Albuminurie bei absoluter Milchdiat 
ihre Kinder selbst stillen, mittheilt und an 158 Fallen 
nachweist, gedeihen solcbe Kinder durchaus gut und 
nehmen an Gewioht in normaler Weise zu, auch werden 
die Miitter durch das Stillgescbaft gesundheitlioh 
gar nicht geschadigt. 

(Rome intemat. de mod. et chir. 1896 No. 15. — 
Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1896 No. 17.) 
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— Eine Combination von Thermometer, Stethoskop, Plessi- 

meter und Hammer zu einem Instrumente hat Dr. E. 
Hiicke (Nagy-Appony) construirt (zu haben bei H. Reiner, 
Wien). Die ROhre dee Stethoskops stellt zugleich die 
Hiilse des Thermometers dar, das eine Ende des Stethoskops 
wird duroh das Plessimeter verschlossen, wahrend am an- 
deren Ende ein Kniestiick angebracht ist, das gleichzeitig 
das abnehmbare Ohrstuck des Stethoskops tragt, aber auch, 
in die Rdhre des Stethoskops fixirt, den Peroussionshammer 
bildet. Das Umgestalten beruht auf einem den Bajonett- 
verschluss nachahmenden Vorgang, und geniigt eine halbe 
Drehung, um sowohl das Auseinandemehmen, wie das Zu- 
sammenstellen zu bewerkstelligen. Da das Instrument so¬ 
wohl aus Hartgummi, als auch aus Aluminium angefertigt 
wird, so ist die Desinfection durch Sublimat oder Aus- 
kochen leicht mdglich. 

(Wiener medic. Preeee 1896 No. 38.) 

— Ueber Gelanthum als Vehikel in der dermatologisohen 

Praxis sprach P. Q-. TJnna. Friiher wandte derselbe 
wasserlCsliche Firnisse an, obwohl diesen grosse 
Mangel anhafteten, von denen die wichtigsten eine ge- 
ringe Wirksamkeit der incorporirten Medioamente 
und eine mangelhafte Yertheilung der letzteren waren. 
Aber die einfache und reinliche Anwendung und die Billig- 
keit dieser Firnisse fuhrten immer wieder zu ihrem Ge- 
brauche an Stelle von Fettsalben zurttck, besonders aber 
bei Pat., die Fette verabscheuten oder schlecht vertrugen. 
Dann fand Autor ein Ersatzmittel im Unguent. Caseini, 
da* aber auch nooh nicht alien Anspriiohen geniigt. Dies 
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thut erst im vollsten Maasse die in der Hamburger 
Schwanapotheke hergestellte Mischung von Traganth 
und Gelatine (zusammengezogen: „Gelanthum u ), ein 
geradezu idealer wasserl6slioher Firniss, in dem 
die unl6slichen Medicamente auf das Feinste vertheilt 
sind und dauernd suspendirt bleiben. Unna wendet den 
Gelanth seit 2 Jabren an und ist ausserst zufrieden damit. 
Die Aufnahmefahigkeit des Gelanthums z. B. ftir 
die verschiedenartigsten Medicamente ist geradezu 
extrem; man kann ihm bis 50°/ 0 Ichthyol, bis 40°/ 0 
Salicylsaure, Resorcin und Pyrogallol, bis 5 °/ 0 Carbolsaure, 
bis 1 °/ 0 Sublimat beimischen, ohne seine Gtite als Firniss 
zu beeintrachtigen. Ferner verharren z. B. 2 incompatible 
Kdrper, wie Salicylsaure und Zinkoxyd, Ichthyol und Salze, 
Substanzen, welche sich sonst chemisch binden oder nieder- 
schlagen, im Gelanth ohne gegenseitige Einwirkung; man 
kann daher durch gleichzeitiges Zusammenmischen 
vieler Medicamente mit Gelanthum vielen Indicationen 
auf einmal gerecht werden. Dieser MOglichkeit einer 
ungenirt hohen Dosis der starkst wirkenden Me* 
dicamente neben einander verdankt der Gelanth 
schliesslich auch einen Grad von Wirksamkeit, welcher 
bisher bei wasserldslichen Firnissen unerhdrt war. Wer 
hatte friiher mit solchen Firnissen schwere universelle 
Falle von Psoriasis oder von trockenen Ekzemen mit starker 
Oberhautverdickung in Angriff nehmen m6gen; durch Hinzu- 
ftigen von 10—20°/ 0 Salicylsaure zu dem gewahlten Me¬ 
dicament (Chrysarobin, Pyrogallol, Resorcin, Theer) kann 
man die Gelanthumbehandlung mit aller ihrer Sauberkeit, 
ihrer ausschliessenden Einwirkung auf die kranken Stellen, 
ihrer Trockenheit und Billigkeit auoh auf derartige schwere 
Falle mit gutem Erfolge ausdehnen. Auch mit Fetten 
ist Gelanthum mischbar, ahnlich wie Zinkleim etwa 
bis zu 10°/ 0 , Glycerin kann man ihm (z. B. bei der 
Pityriasis alba faciei) bis zu 20°/ 0 zumischen, ohne 
sein rasches Eintrocknen zu verhindern. Eine parfumirte 
Mischung von Gelanth mit 10°/ o Fett bringt die Schwan¬ 
apotheke unter dem Namen „Gelanthcreme M zum Hand- 
verkauf, eine angenehme Grundlage ftir Medicamente bei 
der Behandlung der Gesichtshaut. Yor den alteren 
wasserldslichen Firnissen hat der Gelanth nur 
Vorztige: 1. Er lasst sich besser verstreichen; 2. er 
trocknet rascher und mit glatterer Decke; 3. er wirkt weit 
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kiihlender wegen seines bedeutenden Wassergehaltes; 4. er 
halt die Medicamente suspendirt und vertheilt sie gleich- 
massiger und feiner auf der Haut; 5. er vertragt sich mit 
alien Medicamenten einzeln und zusammen; 6. er bringt 
hygroskopische Medicamente (Icbtbyol) zum Trocknen; 
7. er vertragt einen Zusatz von Fetten; 8. er halt sich, 
vor Austrocknung bewahrt, unbegrenzt lange gut. Gegen- 
iiber dem Zinkleim hat der Gelanth den Yorzug, dass 
er 1. sich kalt auftragen lasst; 2. keiner Watte oder Binden- 
bedeckung bedarf; 3. sich auch an mit kurzen Haaren ver- 
sehenen Stellen appliciren lasst; 4. starke Wirkungen der 
incorporirten Medicamente entfaltet; 5. sich mit alien Mo- 
dicamenten, besonders mit hohen Dosen Salicylsaure ver¬ 
tragt. Dagegen kann man vom Gelanth natlirlich keine 
mechanischen Leistungen erwarten, wie vom Zinkleim; er 
fixirt keine Fflastermulle und keine Binden etc., auch 
kommen ihm keine comprimirenden Eigenschaften zu. Yor 
dem Ung. Gaseini hat der Gelanth 2 Yorziige: 1. Letz- 
terer ist weit billiger; 2. lasst er sich mit alien Medicamenten 
zusammenthun, Ung. Gaseini nur mit einzelnen, mit Salicylsaure 
z. B. nicht. Aber es giebt ein kleines Gebiet von Hautkrank- 
heiten, auf welchem das Ung. Gaseini voraussichtlich 
vom Gelanth nicht verdrangt werden wird, das sind 
die stark pruriginftsen, mit Epithelverdickung 
einhergehenden, universellen Ekzeme und die 
Prurigo. Das kommt daher, dass das Ung. Gaseini 
eine fur die verschiedenen Theersorten ganz be¬ 
sonders geeignete Grundlage ist, und dass es eine 
die Oberhautverdickung selbstandig giinstig be- 
einflussende Wirkung hat, wahrend der Gelanth an 
und fur sich indifferent ist; deshalb pflegt auch die 
Theercaseinsalbe juckstillender zu sein, als der 
Theergelanth. Fur Gelanth rath Unna zunachst 
trockene ausgedehnte Ekzeme zu wahlen, ferner ge- 
wisse umschriebene Psoriasis, wo man genau auf die 
Flecken sehr starke Medicamente in hohen Dosen (Salicyl, 
Cbrysarobin) so fixiren und nach dem Trocknen des Ge- 
lanths durch Aufkleben von Stticken des Zinkpflastermulls 
oder Einleimen mit Zinkleim zugleich die Umgebung schtttzen 
und die Wirkung des eingeschlossenen und isolirten Medi¬ 
caments erhohen, also reizlose Dauerverbande von 
grosser Wirksamkeit herstellen kann. 

(Jahre8Yer8ammltmg der British med. Ass. — Deutsche Medioinal-Ztg. 1896 No. 73.) 
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— Fiir einen ausgedehnten Oebrauoh des Besoroin in der 
Dermatotherapie pladirt warm ein amerikanischer Der- 
matologe, Dr. M. Hartzell (Philadelphia). So verschreibt 
er bei Ekzema erythematosum: 

Rp. 

Resorcin. 0,6—l,o 
Glycerin, gtt. X 
Aq. dest. 30,o. 

M- D. S. D&mit 3—4 Mai t&gl. die afflcirten 
Parthieen 5 Minuten lang bepinaeln. 

Das Jucken verschwindet sehr rasch und die Ent- 
ziindung geht bald zuriick (der Zusatz yon Glycerin noth* 
wendig, um die unangenehme Trockenheit zu vermeiden, 
die bei reinem Besoroin 6fters eintritt). — Bei n&ssendem 
Ekzem empfiehlt sich: 

Rp. 

Resorcin. 0,6 — l,o 
Dermatol. 2,o 
Glycerin, gtt. X 
Aq. Calc. 30,o. 

Wenn nach Gebrauch desselben das Nassen betrachtlioh 
nachgelassen, so geht man zu folgender Salbe ttber (freilich 
blaue Hautverfarbung dabei!): 

Rp. 

Resorcin. l,o 
Amyl. 

Zink. oxyd. m 8,o 
V aselin. 15,o. 

S. 2—3 Mai t&gl. aazuwenden. 

Bei SeborrhoS des behaarten Kopfes giebt man: 

Rp. 

Resorcin. l,o 
Alkohol. 50,o 
Vaselin,. 150,o. 

8. Vor dem Schlafengehen allabendlich etwas davon 
mittelst Schwammes oder Bangers einzureiben. 

Spater geschieht dies jeden 2. Tag (einziger Nachtheil 
dieser sehr wirksamen Medication: leichte Entfarbung der 
Haare!) — Bei Epithelioma ontis verwendet Autor: 
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Rp< 

Resorcin. 4,3 
Cer. flav. 

Colophon, aa 6,0 

01. OHv. q. s. tit f. emplasftr. 

Unter langerer Anwendung dieses Pilasters vernarben 
die Gancroide oft uberraschend schfin. — Bei Ulcus cruris 
bringt die Schmerzen sehr rasch zum Scbwinden (zur 
Heilung mtissen dann die iibliohen Methoden bentitzt werden): 


Rp. 

Resorcin. 0,3— 0,1 
Vaselin 30,0. 

S* 2—$ Mai tlgL aa applioiren. 

(W1 ©liter nfodie. Press© 18% No. 34.) 

— Erfahrungen fiber Nosophen publicirt Dr. Huge (syphil. 

Klinik der Charitd zu Berlin). Yersuche mit Nosophen - 
gaze und reinem Nosophenpulver beim Ausstopfen 
von Bubonenhdhlen misslangen vollstandig. Es 
stellte sicb bald iibelriechende Absonderung ein, die Wund- 
flachen erscbienen dauernd graugelb belegt und die Heilung 
machte absolut koine Fortschritte. Als statt dessen Jodo- 
formgaze und Jodoform angewandt wurden, schossen 
bald gute Granulationen auf, die Wunden reinigten sich 
und die Heilung ging obne Zwiscbenfall von statten. Auch 
bei Ulcus durum zeigte sich Nosopben absolut 
wirkungslos, ebenso bei friscbem Ulcus molle mit 
seinem specifiscben schmierigen Belag. Venn aber das 
weicbe Schankergeschwiir durch Behandlung mit 
Jodoform seines specifischen Cbarakters entkleidet 
und in eine gut granulirende Flache verwandelt 
ist, die aber trots weiterer Anwendung von Jodo¬ 
form keine Neigung zur Ueberhautung zeigt, dann 
ist Nosopben anzuwenden; unter Bestreuung damit 
heilen solche kreisrunde, gut granulirende Flachen, die 
unter weiterer Jodoformbehandlung keine Neigung zur 
Ueberhautung zeigen, oft uberraschend schnell. Bedingung 
ist allerdings, dass die Wundflache vollkommen glatt 
und'ohne Taschen oder Buchten ist; Nosophen auf 
zerkliiftete, selbst gut granulirende Wunden gebracht, unter- 
stiitzt niemals die WundheiluUg in befriedigender Weise. 
Yon guter Wirkung ist Nosophen bei Pemphigus vul- 
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garia; sticht man die Blasen an und entfernt die Blasen- 
decke, sodass das nosaende Corium freiliegt, so erzielt man 
dureh Aufpudern mit Nosophen am schnellsten die Ueber- 
h&utung der bloaaliegenden Flacben. (Seine beste Wirk- 
eamkeit ent&itet das Nosophen aber im Yorhautsack; 
bier tibertrifft es das Jodoform bedeutend, das 
immer den Yorhautsaek etwas reizt, sodass, wenn 
man es beim Yerband naoh Phimosenoperation anwendet, 
die Wundrander in den n&chsten Tagen immer etwas feucht, 
gerothet und geschwollen sind. Bei Nosophen ist dies absolut 
nicht der Fall, die Wunde wird nicht im mindesten gereizt, 
und dadorcb fehlen auch die bei Jodoform so oft stfirenden 
Erectionen, oder sie treten viel seltener auf, und die Heilung 
geht meist in 5 Tagen unter ere ter Yereinigung glatt von 
statten. Unangenehm ist der ho he Preis des Mittels, der 
eine ausgedehntere Anwendung verbietet. 

(Monatahefte fdr praktiache Dennatologie 1896 Bd. XXIII No. 5.) 

— Die seeretionshemmeiide Wirkung des Atropins hat Dr. 

Aufrecht (Krankenhaus Magdeburg) vielfach erprobt. 
Seit 2 Jahrzehnten wendet er das Mittel gegen die Naeht- 
sehweisse der Phthisiker an. Wenn auch nicht stets 
voller Erfolg eintrat — die heftigen Schwoisse einzelner, 
mit grossen Cavemen behafteter Phthisiker widerstehen 
jedem therapeutischen Bestreben —, so bleibt Atropin 
doch das beste aller empfohlenen Mittel, und wo 
dasselbe im Stich lasst, helfen gewOhnlich die anderen 
Mittel auch nicht. Die geeignetste Dosis fur Erwachsene 
ist 1 Milligramm in Pillenform: 

Rp. 

Atropin. sulfur. 0,01 (!) 

P. rad. Glycirrh. 0,6 

Extract. Glyc. q. s. ut f. pill. No. X. 

S. Abends 1 Pille. 

Nur selten hatte Autor es nSthig, eine solche Pille 
allabendlich nehmen zu lassen, meist liess der Nachtschweiss 
schon nach wenigen Dosen nach, sodass das Einnehmen 
nur einen Tag um den anderen erforderlich war. Einmal 
bei einer Pat. mit sehr geringer Infiltration der Lungen- 
spitzen hatten 20 Pillen (allabendlich eine) keinen Erfolg, 
die Pat. wagte kaum mehr ins Bett zu gehen aus Furcht 
vor dem schwachenden Scbweiss; erst als die allabendliche 
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Dosis auf 15 Dedmilligramm (0,015 auf 10 Fillen) erhdht 
wurde, trat Heilong ein. — Diese Resultate veranlassten 
den Autor, das Mittel auch bei Hypersecretion anderer 
Dr u sen anzuwenden. Eine Wfidmerin litt nach der Ent- 
bindung an einer enormen GalaktorrhoS, es mussten immer 
Schalen untergebalten werden, um die Milch aufzufangen; 
die bisherigen Mittel hatten alle versagt, Fat. war bereits 
erschfipft. 2 Fillen k 0,001 beseitigten innerhalb 
24 Stunden die Galaktorrhoe! Seitdem war nur noch 
1 Mai bei einem geringgradigeren Fall von Galaktorrhoe 
Gelegenheit, das Mittel zu erproben: auch hier vollkommener 
Erfolg. Auch bei Pollutionen bewahrte sich das Mittel 
mehrmals und ebenfalls bei mehreren Fallen von Gastro- 
suooorrhoS, wo tagliche Darreichung yon 1—2 Pillen 
k 1 / 2 Milligramm iiberraschend wirkte. 

( n Die Pnuds u 1896 No. 19.) 
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Mittheilungen aus Kliniken und medio. Instituten 
der Schweiz. Annales suisses des Sciences m6dicales. Basel 
u. Leipzig 1896, Yerlag von Carl Sallmann. 

IV. Beihe. Heft 2: E. de C6renville et H. Stilling: 

Petites Contributions a la Pathologic 
du Systdme nerveuxl 

„ Heft 3: A. Sigg: Beitrage zur Lehre von der 
acuten Miliartuberculose. 

Wir sind gewohnt, in dieser Sammlung nur gute Sachen zu 
finden, interessante und bedeutende Arbeiten, die fur die Entwickelung 
unserer Wissenschaft von hohem Werth sind. Die beiden vor- 
liegenden Arbeiten schliessen sich den vorangegangenen wtirdig an. 
Heft 2 enthalt 2 Aufsatze, betitelt: „Alcoolisme; Bisection du genou 
gauche; Tuberculose; Atrophie uni-laterale de la colonne de Clarcke; 
Degenerescence du faisceau c^r^belleux u par E. de Cerenville et 
H. Stilling und „My41ite diffuse ou Sclerose laterale amyotrophique“ 
par E. de B>ham. 2 sehr interessante Falle bilden die Grundlage 
fur ErSrterungen iiber die betreffenden Gegenstande, die ihrerseits 
wieder durch Tafeln illustrirt werden. — Auch Heft 3 hat einen 
reichen Inhalt: Darstellung der Entwickelung des heutigen Standes 
der Lehre von der Entstehung der acuten allgemeinen Miliartuber¬ 
culose, Bericht iiber die von Hanau vom Juli 87 bis Herbst 94 
erzielten Besultate betreffend Pathogenese der von ihm in dieser 
Zeit untersuchten Falle von acuter allgemeiner Miliartuberculose, 
Bericht iiber die histologische Untersuchung einiger Einbruchs- 
stellen, Bemerkungen iiber einige wichtigere Einzelheiten der beob- 
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achteten Falle, Angabe der zur Aufsuchung der Einbruchsstellen 
angewandten Methode, tabellarische Uebersicht sammtlicher bis jetzt 
publicirter, genetisch aufgeklarter Falle von acuter allgem. Miliar- 
tuberculose, Statistik dieses Materials, Zusammenstellung der ver- 
schiedenen Formen des Einbruches der Tuberculose in das Geftiss- 
system. Als Anhang sind beigegeben: „Einige Bemerkungen iiber 
Meningitis tuberculosa 44 und „Ueber die Verbreitung einiger anderer 
Affectionen auf dem "Wege des Gefassgebietes “. Der Beichhaltigkeit 
dieses Inhalts entspricht das Interesse, welches die einzelnen Capitel 
fur den Praktiker bieten; es ist eine verdienstvolle Arbeit, fiir die 
wir dem Verfasser dankbar sein miissen. 

Gehirn und Seele. Yon Prof. Dr. P. Flechsig. 2. Auf- 
lage. Leipzig 1896, Yerlag von Veit & Co. 112 S. Preis: 
M. 5.—. 

Den Hauptinhalt dieses Buches bildet die vom Yerfasser 1894 
als Universitat8programm verCffentlichte Bectoratsrede. Es ist nicht 
die erste Bectoratsrede, die weit tiber den urspriinglich dafiir be- 
stimmten Kreis binaus Aufmerksamkeit und Interesse erregt hat, 
selten hat aber eine solche das Interesse weitester Fach- und 
Laienkreise in so hohem Maasse wachgerufen, als diese. Und mit 
Becht. Der Inhalt der Bede ist trotz ihrer Ktirze ein so werth- 
voller und umfassender, dass es fast Siinde gewesen ware, die Bede 
nicht weiteren Kreisen zuganglich zu machen. Naturlich hat die 
besondere Gelegenheit und die nothwendige Biicksicht auf dim Ort 
des Yortrages diesem als wissenschaftliches Ganzes betrachtet ein 
wenig Abbruch gethan; der Autor hat aber nachtraglieh durch 
Zusatze und zahlreiche Anmerkungen Fehlendes zu erganzen, Un- 
klares zu erlautern gesucht, sodass jetzt das Work durchaus auf der 
H6he der Zeit steht und fiir jeden Arzt eine ungemein lehrreiche 
und interessante Lecture bildet. Der Schwerpunkt der Ausfuhrungen 
Flechsig’s liegt in dem Nachweis der Existenz besonderer Asso- 
ciationscentren in der Grosshirurinde, der Abgrenzung besonderer 
Denkorgane, deren es nicht, wie man bisher gelegentlich vermuthete, 
nur ein einziges giebt, sondern drei. Dass dieser Nachweis fiir alle 
an der „8eele“ interessirten Wissenschaften ungeheuer wichtig ist, 
dass er die weitgehendsten Consequenzen fiir die Psychologie und 
Psychiatrie nach sich ziehen muss, ist wohl klar. Der Yerfasser 
sucht alles dies zu skizziren, und das ist ihm auch durchaus ge- 
lungen. Prachtige Tafeln am Schluss des Werkes bilden cine 
worth voile Erganzung der Ausfiihrungen des geistreichen Autors. 
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Dr. Paul Bomer’s Reiohs - Medicinal - Kalender. 

Herausgegeben von Prof. Eulenburg und Dr. Schwalbe. 
Leipzig, Yerlag von Georg Thieme. 

Medicinal-Kalender und Recept-Tasohenbuch der 
Allgem. medio. Central-Zeitung. Herausgegeben von Dr. 
H. Lohnstein. Berlin, Yerlag von Oscar Coblentz. 

Die ersten Yerkiinder des Jahres 1897 sind eingelaufen, zwei alte 
Freunde, die in der Aerztewelt gem gesehen, viel bentttzt und oft 
um Bath gefragt werden. Beide Kalender sind durch die jetzt 
beliebte Form der losen Quartalshefte recht compendia, beide bieten 
dem Praktiker geniigend Baum fiir das Tages - Kalendarium, beide 
haben einen reiohen wissenschaftlichen Inhalt, der beim eiligen 
Naohschlagen wiohtiger Punkte, die man momentan nicht im Kopf 
hat, die besten Dienste leisten wird. Die genaue Aufzahlung und 
Beschreibung der Anwendung der gebrauchlichen Arzneimittel im 
Burner's chen Kalender ist allbeliebt; ausserdem sind noch 20 Num- 
mern vorhanden, unter denen wir hervorheben: „Die Blindenanstalten 
Deutschlands u von Prof. Guttstadt, „Erste Htilfeleistung bei 
pldtzlichen und bedrohlichen Erkrankungen" von Dr. J. Schwalbe, 
„Die Heil- und Pfiegeanstalten fiir Psychisch-Kranke, Idioten, 
Trankfallige, Morphium- und Cocainsiichtige, Epileptische w von 
Prof. Lahr, „Die gebr&uchlichsten medic. Bader" von Dr. Beetz. 
Ausserdem enthalt aber der Beichs- Medicinal -Kalender noch ein 
„Beiheft“, in dem 16 interessante wissenschaftliche Abhandlungen 
Platz gefunden haben, so u. A. „Die Hauptsatze der Harnanalyse 
am Krankenbett" von Dr. v. Jurgensen, „Prophylaktische und 
therap. Notizen zur Pflege der Mundhdhle und Z&hne w von Prof. 
Miller, „Kurzer Abriss der Hydrotherapie w von Prof. Winternitz, 
„Kurzer Abriss der wichtigsten Diatverordnungen“ von Dr. H. 
Schlesinger, „Kurze Anleitung zur Sachverstandigenthatigkeit des 
Arztes in der Kranken-, Unfall-, Invaliditats- und Altersgesetzgebung u 
von Dr. J. Thiersch. Auch der Lohnstein’sche Kalender bildet 
einen niitzlichen Bathgeber fiir die verschiedenartigen Seiten der 
tagliohen Praxis. So finden wir neben vielen anderen Gapiteln die 
Aufsatze: „Bebersicht tiber die gebrauchlichen, sowie iiber die neu 
eingefUhrten Heilmittel w von Dr. F. Bock, „Wie liquidirt der Arzt 
nach der neuen Gebiihrenordnung" von Dr. Joachim, „TJeber In¬ 
dication und Technik der geburtshiilflichen Operationen M von Dr. A. 
Pinkuss, „Therapeutisches Yademecum fur die Kinderpraxis u von 
Dr. Oassel, „Dermato-therap. Yademecum" von Dr. Ledermann, 
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„TJeber einige neuere diagnostische und therap. Methoden“ von 
Dr. A. Albu. 

Die Alkoholfrage und ihre Bedeutung for Volks- 
wohl und Volksgesundlieit. Yon Dr. A. Smith. Ttibingen 
1895, Osiander’sche Verlagsbuchhandlung. 127 S. Preis: M. 2.80. 

Ueber den Einfluss des Alkobols auf das Nerven- 
system. Yon Prof. Th. Ziehen. J. F. Lehmann’s Yerlag 
in Munchen, 1896. Preis: 30 Pf. 

Alkobolismus und Arbeiterflrage. Yon Prof. Dr. 
Herkner. Ibidem. Preis: 30 Pf. 

Die Alkoholfrage zieht mit Recht immer mehr die Aufmerk- 
samkeit arztlicher Kreise auf sich. Das zeigte sich recht deutlich 
bei der gelegentlich der Naturforscherversammlung in Frankfurt im 
September d. J. abgehaltenen Sitzung des Yereins abstinenter Aerzte, 
die stark besucht war und mannigfache Anregungen bot. Leider 
gingen hierbei manche Theilnehmer in ihrem Eifer fur die gute 
Sache entschieden zu weit und werden gewiss dadurch derselben 
mehr gescbadet als geniitzt haben. Objective, sich von jedem 
Fanatismus fern haltende Darstellungen dagegen werden gewiss in 
den betheiligten Kreisen Eindruck machen und nutzbringend wirken. 
Obwohl wir persSnlich keineswegs die Totalabstinenz, wie sie der 
Vorkampfer derselben, Smith, preist, gut heissen, haben wir doch 
des Autors Work gem gelesen und kfinnen dasselbe alien Aerzten 
warm empfehlen. Es enthalt eine klare Darstellung aller wichtiger 
Punkte der ganzen Frage und wird gewiss mannigfache Anregungen 
geben. Ebenso verdienen die beiden letztgenannten kleinen Aufsatze 
allgemeine Yerbreitung, die sich mit specielleren Thematen fiber die 
Frage in fesselnder Weise verbreiten. Sie entstammen demDeutschen 
Yerein gegen den Missbrauch geistiger Getranke und nehmen einen 
gemassigten Standpunkt ein, der sich schon in den Schlussworten 
des Ziehen’schen Aufsatzes kundgiebt: „Ich habe geflissentlich alle 
moralischen Erwagungen bei Seite gelassen. Ich will auch durchaus 
nicht etwa den philistr5sen Standpunkt befurworten, dass jeder sich 
nun stets sein Quantum nach dieser hSchsten Dosis sorgfaltig ab- 
messen miisse. Wenn Jemand hier und da in frdhlicher Gesellschaft 
auch diese hSchste Dosis um ein Eleines iiberschreitet, so wird des- 
halb sein Nervensystem noch nicht zu Grunde gehen. Nur einen 
Maassstab im Allgemeinen fur den taglichen Genuss wollte ich Ihnen 
geben. Wer sich an diesen Maassstab nicht halten will, wird kein 
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Hindernis8 fiir seine TJeberschreitungen finden. Er soil nur die Ge- 
fahren keunen, welche er lauft, und es miisste ein Thor sein, der 
diese Gefahren ignoriren wollte. Unser Verein will diese Gefahren 
kennen lehren und dadurch vor ihnen schfitzen. 44 Bravo! 

Grundriss der operativen Geburtshiilfe. Yon Prof. 
Fr. Schauta. 3. verbesserte und theilweise umgearbeitete 
Auflage. Wien u.Leipzig 1896, Yerlag von Urban & Schwarzen- 
berg. 280 S. Preis: M. 7.—. 

Wenn ein derartiges Buch trotz der vielfachen Concurrenz 
innerhalb eines kurzen Zeitraumes die 3. Auflage erreicht, so kann 
man das von vomherein als ein Zeichen dafur ansehen, dass das 
Werk einem praktiscben Bediirfnisse entsprach und in den Kreisen 
nicht nur der Leute vom Fach, sondern auch des allgemeinen Aerzte- 
publikums gewfirdigt wurde. Und letzteres verdient es auch in 
vollem Maasse. Der Praktiker findet hier in klarer, praciser Dar- 
stellung Alles, was er in seiner geburtshiilflichen Thatigkeit braucht, 
er findet eine maassgebende Bichtschnur fiir sein Handeln, einen 
treuen Bathgeber fiir alle Yorkommnisse. Selbstverstandlich berfick- 
sichtigt der Yerfasser bei jeder Auflage alle Fortschritte der Wissen- 
schaft, soweit sie fiir den Praktiker Interesse haben; so hat diesmal 
besonders das Capitel „Symphyseotomie M eingehende Besprechung 
gefunden. 58 schone Holzschnitte sind dem Texte beigegeben und 
tragen zum Yerstandnisse desselben wesentlich bei. 

XJeber die Untersuchung, Beurtheilung und Be- 
handlung von Unfallkranken. Praktische Bemerkungen 
von Prof. Dr. A. Strumpell. Miinchen 1896, Yerlag von 
J. F. Lehmann. 25 S. Preis: M. 1.—. 

Der Autor, bekanntlich eine Autoritat auf dem Gebiete der 
Nervenkrankheiten, hat sich den Dank aller Praktiker erworben, 
dafur, dass er sich eingehender mit den so uberaus wichtigen ner- 
v6sen StSrungen und Yerletzungen besehaftigte. Seine n praktischen 
Bemerkungen 44 sind eine hochwillkommene Gabe! Wir fiihren hier 
bloss noch die Satze an, in die Striimpell seine Ansicht fiber 
die wichtigsten Punkte betrefiend die Unfallkrankheiten kurz zu- 
sammenfasst: 

1. Der Name n traumati8che Neurose 44 im bisherigen Sinne darf 
niemals als Ausdruck fiir eine bestimmte besondere Krankheit 
gebraucht werden. Die als „traumatische Neurose 44 bezeich* 
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neten Krankheitszustande gehdren durchaus in eine Reihe mit 
der Hypochondrie, Neurasthenic, Hysterie, dem Querulanten- 
thum a. dergl. Es sind psychogene, d. h. durch primare 
Bewusstseinszustande hervorgerufene Krankheiten, bei welchen 
die mecbanische Wirkung dee Traumas an sich keine Rolle spielt. 

2. Ob es eine wirklicbe „traumatische Neurose“ giebt im Sinne 
eines chronischen materiellen Folgezustandes, einer schweren 
Commotio cerebri oder Commotio spinalis, ist nocb nicht sicber 
entscbieden, aber wahrscheinlich. Solche Falle gehdren aber 
jedenfalls zu den Seltenbeiten. 

8. Was man bisber als ^objective Symptome M der traumatischen 
Neurose hingestelft hat, verdient diesen Namen nicht mit 
Recht. Alle diese Symptome sind ebenfalls yon den Bewusst- 
seinszustanden des Kranken abhangig. 

4. Zwischen Simulation, absichtlicher Uebertreibung und psycho¬ 
gen er Neurose sind die Unterschiede theoretiscb leicht auf- 
zustellen. Fraktisch ist die Grenze aber keineswegs leicht zu 
ziehen, da die verschiedensten Yorstellungen sich bei den 
Kranken mit einander verkniipfen. Die Eeurtheilung wird 
daher vielfach nur von dem physischen Gesammteindruck 
abhangen. Wechselndes Verhalten einzelner Symptome spricht 
nicht unbedingt fur bewusste Simulation. 

5. Yon der grossten praktischen Wichtigkeit ist es, die TJnfall- 
Neurosen womoglich schon bei ihrer Entstehung im Keime 
zu ersticken. Die Verhiitung der Unfall-Neurosen hat viel 
grCssere praktische Erfolge aufzuweisen, als die Behandlung 
derselben. 

6. Bei alien Unfall-Neurosen ist die Hauptaufgabe des Arztes, 
dahin zu wirken, dass die Kranken sich allmalig wieder an 
ihre Arbeit gewohnen. Die Euergielosigkeit und Willens- 
tragheit vieler Unfall-Kranken darf nicht unterstiitzt werden 
durch die Gewahrung zu hoher Benten. 

7. Die Organisation eines Arbeitsnachweises fur Unfall-Kranke 
mit herabgesetzter Leistungsfahigkeit ist ins Auge zu fassen. 

Bibliothek der gesammten mediein. Wissen- 
schaften. Herausgegeben von Prof. Drasche. Teschen 1896, 
Yerlag von Karl Prohaska. Preis pro Lieferung: M. 1.—. 

In den uns heute vorliegenden Lieferungen 102—112 des 
riihmlichst bekannten grossen Sammelwerkes sind wieder 3 Dis- 
ciplinen vertreten: „Interne Krankheiten und Kinderkrank- 
heiten“, III. Band, reichend bis zum Schlagwort „Sputumunter- 
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suchung", „ Augenkrankheiten" bis zam Artikel „Glaukom u , 
und endlich „Medicinische Chemie w , in welcher Disciplin die 
vorliegenden Hefte 19/20 den Schluss dieses Specialbandes bilden. 
Wenn wir unter den in diesen Lieferungen enthaltenen Arbeiten 
aucb nicht alle namhaft machen kSnnen, so wollen wir doch folgende 
hervorheben: „Pneumo-Spirotherapie“ von NeudSrfer, „Poly¬ 
neuritis M von Pal, „Rhachitis w von Escberich, „Scarlatina" von 
Pott, „Scrophulosis M von Jessner, „ Chorioiditis" von Czermak, 
„Enucleatio bulbi" von Bergmeister, „Fremdk6rper im Auge" 
von Asm us, „Stoffwechsel“ von King, „Toluol“ von Kreutz, 
„Chemische Apparate und Gerathschaften" yon Brestowski. 

Compendium der Ohjenheilkunde. Yon Dr. H. 

Schroder. Breslau 1896, Yerlag von Preuss & Jiinger. 
150 S. Preis: M. 3.—. 

Dem Yerfasser ist es gelungen, trotz des recht beschrankten 
Raumes dem Praktiker ein Buch zu liefern, in welchem er Alles 
findet, was er fur die otiatrische Praxis braucht. Theoretische Dinge 
mussten natiirlich ganz kurz gefasst werden, was der Praktiker gewiss 
nicht iibel nehmen wird, zumal dafiir praktisch wichtige und vom 
Arzt durchaus zu verlangende Handgriffe, wie Ausspritzen, Politzern etc. 
genau beschrieben wurden. Schwierige, dem Specialarzt zu reser- 
virende Operationen werden ebenfalls nur erwahnt. Das handliche, 
mit 20 Abbildungen versehene Biichlein wird gewiss dankbar 
acceptirt werden und vielfach nutzbringend wirken. 

Die Wildbad-Cur. Yon Dr. W. Josenhans. Minden 
i. W. 1896, Yerlag von J. C. C. Bruns. 

Baden-Baden und seine Thermen. Yon Dr. W. H. 
Gilbert. 2. Auflage. Wien 1896, Yerlag von W. Braumiiller. 

Beide Werke haben zunachst den Yorzug. nicht Reclamezwecken 
im Interesse des betreffenden Bades zu dienen, sondern wirklich auf 
wissenschaftlicher Grundlage alles das zu besprechen, was der Arzt 
und gebildete Laie fiber den Gegenstand wissen will und wissen 
muss. Josenhans, frtiherer Assistent Renz’, der 25 Jahre in 
Wildbad als Badearzt wirkte, legt besonderes Gewicht auf die ein- 
gehende Wtirdigung der Curmittel des Bades und der Indicationen 
ffir dasselbe und erfirtert diese beiden Punkte in dem 96 Seiten 
starken Werkchen in objectiver, gemeinverstandlicher und zuver- 
lassiger Weise. Gilbert’s Buch ist umfassender (190 S.). Auch 
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er fasBt selbstverstandlich jene beiden Punkte vorziiglich ins Auge 
und erSrtert dieselben in ebenso lobenswerther Weise, er macht 
aber auch Stadt und Land selbst zum Gegenstand einer eingehenden 
Besprechung, wie es in der Braumiiller’schen Badebibliothek, zu 
der das Work gehSrt, iiblich ist; wahrend Josenhans' Biichlein 
hauptsachlich ein wissenschaftlicher. Fiihrer ist, schrieb Gilbert 
einen Fiihrer liber Baden-Baden iiberhaupt. Beide Biicher bilden 
aber eine werthvolle Bereicherung unserer Bade-Litteratur und 
werden gewiss allseitige Anerkennung finden. 

Die Behandlung der Syphilis naeh den gegen- 
wartig tibliohen Methoden. Von Dr. F. Grimm. Berlin 
1896, Yerlag von S. Karger. 103 S. Preis: M. 2,50. 

Prof. Lewin hat das Buch mit einem Vorwort versehen, das 
uns wohl eine besondere Kritik erspart. Er sagt darin u. A.: 
„Ich babe stets auf die Nothwendigkeit eines organischen Zusammen- 
hangs der Specialitaten mit dem medicinischen Gesammtgebiete nach- 
drucksvoll hingewiesen und kann von diesem Standpuukte aus die 
nachsteheude, aus gleichen Gesichtspunkten entstandene Darstellung 
als eine sehr gelungene begriissen. Der Verfasser war mit Erfolg 
bemiiht, einen objectiven TJeberblick der gegenwartigen antisyphili- 
tischen Therapie zu geben, und er besitzt nicht allein ein reiches 
Wissen der einschlagigen Litteratur, sondern gebietet zugleich, was 
sehr wichtig ist, tiber eine reiche eigene Erfahrung. w Diesen An- 
sichten des gewiss competenten Beurtheilers schliessen wir uns nach 
Durchsicht des fiir den praktischen Arzt sehr lesenswerthen Werk- 
chens durchaus an. 


FUr den redaetioneUen Theil verantworilieh: Or. E. Graetzer in Sprottau, 
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Excerpta medlca. 

Kurze monatliohe Joumalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fCLr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 
Yerlag ton Carl Sallmaaa In Baael and Leipzig. 


Jawuar VI. Jahrgcmg 1897 


D ie fruiter erschienenen fiinf Jahrgange dieser Monatsschrift 
sind bis aof Weiteres noch alia sch6n und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fUr den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlicb zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Aktinomykosis. Die Jodkalibeh&ndlung bewahrte sich, 
wie Jurinka mittheilt, vortrefflich bei 3 Pat. der WSlf- 
ler’schen Klinik (Prag). 2 Mai handelte es sich um sehr 
schwere Kopf-Halsaktinomykose, welche 1 / a Jahr 
resp. 4 Monate bestand; nach l 1 / a resp. 6 Monaten war 
bei Jodkaligebrauch ohne chirurgische Therapie (nur 
Spaltungen der auftretenden Abscesse!) vollstandige 
Hejlung eingetreten. Ebensolche kam zu Stande im 
3. Falle, einer Perityphlitis aktinomykotica. Der 
grosse Erweichungsheerd wurde hier erdffnet und an- 
dauernd mit in Jodkalildsung (8,o : 180,o) getauchten 
Tampons tferbunden, wahrend gleichzeitig intern 3 Mai 
taglich 1 Essldffel von einer Lfisung 5,o : 180,o 
verabreicht wurde. 

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie 1896, 

Bd. I, Heft 2.) 
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Aiigenentztindnngen. Ueber Pneumokokkenconjuncti- 

vitis spricht Axenfold. Er beobachtete diese bisher nur 
in Paris und Siena sporadisch vorgekommene Erkrankung 
in Form von 2 kleinen Epidemieen in der Nahe von 
Marburg. Yorwiegend waren Kinder, besonders 
Scbulkinder erkrankt, nur 3 Mai Erwachsene. Der Yer- 
lauf war durchweg ein gtinstiger, meist sehr milder; 
sehr oft Anfangs Schnupfen, dann leichtes Lidddem, 
Thranensecretion mit kleinen eitrigen Flocken, diffuse In* 
jection der Conjunctiva, sebr oft auch der Conj. bulbi, in 
der sich kleine Haemorrbagieen und sogar Phlyktanen 
bildeten. Hornbaut* und Thranensackcomplicationen kamen 
nicbt vor. Fast immer nach 3—5 Tagen, nur bei 2 Er- 
wachsenen spater, hSrte die Secretion auf, es erfolgte 
scbnell Spontanheilung. Wahrend der Secretion waren 
die Pneumokokken in dichtester Reincultur vor- 
handen, doch gelang es weder mit Culturen, noch 
mit dem Secret, einen positiven Impferfolg zu er- 
zielen. Wenn uberhaupt Contagiositat besteht, so setzt 
dieselbe jedenfalls eine sehr ausgesprochene individuelle 
Disposition voraus. Eine Schule braucbt desbalb nie 
bei solcher Epidemic geschlossen zu werden. Wohl 
aber ist zu fordern, dass bei alien Schulepidemieen 
• von den BehGrden die bakteriologische Untersuchung 
veranlasst wird, um die gutartigen Formen von den 
schwereren zu trennen. Die Differentialdiagnose 
ist fast immer schon durcb die Deckglasuntersuchung 
der Secrete mfiglich; gegeniiber den Gonokokken liefert 
die Gram’sche Farbung der Pneumokokken einen sicheren 
Anhalt. — Discussion: Adler beobachtete in einem 
Waisenhause in der TJmgebung von "Wien eine Haus* 
epidemic von Conjunctivitis. Die Erscheinungen waren 
die gleichen, wie bei Axenfeld, der Verlauf gutartig. 
Auch der Hausarzt und mehrere Pflegerinnen erkrankten. 
Hippel sen. macht darauf aufmerksam, dass bei Gegen- 
wart des gleichen Mikroorganismus sehr verschie- 
dene klinische Krankheitsbilder vorhanden sein 
konnen. Das sah er in der letzten Zeit bei der Diph¬ 
theria conjunctivae. Einmal war die croupdse Form 
mit leichtem Yerlauf, ein ander Mai diphtheritischer Belag 
mit Zerstdrung der Cornea zu beobachten; endlich fanden 
sich bei einem alten Mann, der an Staar operirt worden 
war, am 6. oder 7. Tage bei sonst normalem Befunde in 
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einer kleinen Schleimflocke im medialen Augenwinkel voll- 
virulente Bacillen. 

(25. ophthalmology. Congress in Heidelberg, 5.—8. August 1896. — 
Wiener klm. Wochensehrift 1896 No. 40.) 


— Zur Aetiologie der Keratitis parenohymatosa lasst sick 
Pfltiger aus. Wenn auch die Mehrzahl der Falle atio- 
logisch aufLues hereditaria und in 2. Linie auf Tuber- 
cnlose zurtickzuffihren ist, so kbnnen doch unter beson- 
deren Umstanden viele Infectionskrankheiten, welche 
sonst eine Uveitis erzeugen, eine Keratitis parenohymatosa 
hervorrufen. Autor macht insbesondere auf folgende 3 
atiologische Momenta anfmerksam: 1. Die Agalaktie 
der Ziegen und Schafe, von welcher er vor 3 Jahren 
eine Epidemic beobachtete. Yon 30 Thieren erkrankten 
26 zuerst am Euter, dann an den Augen, zuletzt an den 
Gelenken (kalte Abscesse). Bei den moisten trat eine 
diffuse Triibung der Cornea mit einzelnen saturirteren 
Punkten in der Tiefe auf; die Entwickelung dauerte 2 bis 
3 Wochen, der Ablauf 2—3 Monate. 2. Chronische 
Dermatosen. In 2 Fallen von Psoriasis traten zuerst 
herpesahnliche Blaschen auf der Bindehaut unter starker 
Injection und Pannusbildung auf; bald aber entwickelte 
sich eine Keratitis parenohymatosa von sehr protrahirtem 
Verlaufe. 3. Influenza, die sich an der Cornea in 
3 Formen zeigen kann. Die erste zeigt das typische 
Yerhalten der parenchymatbsen Keratitis, tritt bei 
alteren Individuen auf und hat wenig Neigung zur Auf- 
hellung. Die zweite steht am nachsten der Keratitis 
nummularis (Stellwag), doch ist der Yerlauf protrahirter; 
zuerst starke Schwellung und Injection des Limbus, dann 
diffuse Triibung und einzelne Wolken im Gewebe der 
Cornea und in den tiefsten Schichten scharf umschriebene, 
runde Infiltrate. Die dritte ist combinirt mit serbs- 
fibrinoser Iritis; es tritt in der diffus getriibten Cornea 
zuerst eine klare Linie auf, welche sich verbreitert, mit 
anderen solchen Linien zusammenfliesst, dann aber wieder 
verschwindet, sodass das Bild rasch wechselt. — Dis¬ 
cussion: Hirschberg meint, dass die 3. Form Pflttger’s 
so weit von dem gewbhnlichen Bilde der Keratitis 
parenchymatosa abweicht, dass man sie ausschei- 
den muss; er halt Lues fast fiir die alleinige Ursache 
und betont insbesondere auch die von der Am me fiber- 
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Augenentzfindungen — Cholelithiasis. 


tragene, wovon er 6 Falle beobachtet hat. Wintersteiner 
macht auf die Unterschiede zwischen der 2. Form 
Pfliiger’s und der Keratitis nummularis aufmerksam, 
welche sich dahin pracisiren lassen, dass letztere acut auf- 
tritt, in wenigen Tagen den Hfihepunkt erreicht und nach 
ca. 14 Tagen bereits abgelaufen ist; die Infiltrate sitzen 
immer nahe dem Hornhautrande, und zwar immer ganz 
oberflachlich, sodass sie iiber das Epithel vorragen, die 
iibrige Hornhaut ist frei, ohne Wolken. Diese Krankheit 
ist imter die Gruppe der superficiellen (ekzematSsen) Horn- 
hautentziindungen zu subsumiren. Pfliiger giebt die 
Unterschiede zu, ihm sei aber keine Krankheit bekannt, 
welcher er sie eher anreihen kSnnte. 

(Ibidem.) 

— Prof. Csapodi berichtete von einem Pall von Keratitis 
parenohymatosa , den er bei einem 6jahrigen Madchen 
beobachtet hatte, welches von einer Schulkameradin 
mit dem Fingernagel am r. Auge verletzt worden 
war. Am 4. Tage neben auffallender Herabsetzung der 
Tension des Bulbus auf der Hornhaut ein oberflach- 
liches, grau infiltrirtes Geschwiir. Nach weiteren 
3 Tagen typische parenchymatdse Keratitis, Ge- 
schwiirsstelle an der saturirten grauen Verfarbung erkenn- 
bar. 1 "Woche spater gleicher Process am 1. Auge. 
Daher der Gedanke an Syphilis, der auch durch die 
Anamnese bestatigt wurde. Das Trauma hatte eben die 
Entziindung entfacht, die latente Krankheit zur Manifesta¬ 
tion gebracht. Analoge Falle kounten in forensischer 
Beziehung Schwierigkeiten verursachen. 

(Kgl. Gesellschaft der Aerate in Budapest. 24./X. 1896. — 
Ungar* medic. Presse 1896 No. 5.) 

Cholelithiasis. Ein seltener Fall von Gallensteinen wurde 
von Dr. H. Cahen (Koln a. Rh.) beobachtet, besonders 
ausgezeichnet dadurch, dass der Stein trotz betracht- 
licher Grbsse ohne Beschwerden ahging. Die 
46 jahrige Pat. zeigte den Stein vor mit der Angabe, denselben 
am Morgen im Stuhlgang vorgefunden zu haben; sie habe 
heute auf dem Closet mehr drangen und driicken mttssen als 
sonst, und schliesslich habe sie beim Durchpassiren des harten 
KSrpers einen sehr heftigen Schmerz an der Afterfiffnung 
gehabt, sonst aber habe sie nichts gespiirt. Vorher war 
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Pat. sehr wohl und ging ihrer Beschaftigung nach. Auch 
friiher ist sie stets gesund gewesen, abgesehen yon einem 
angeblich mit hohem Fieber und heftigen Schmer- 
zen im Bauche verbundenen Anfall vor 2 Jahren, 
wo nach AufhGren der Scbmerzen eine hautartige, 
schmale, ziemlich lange Masse mit dem Stuhlgang 
abging, die fur ein Bandwurmstiick gehalten wurde. Der 
Stein nun, der jetzt abgegangen war, bestand aus 
14 kleinen Steinen, die durch eine Zwischensub- 
stanz zu einem einzigen festen Conglomerate zu- 
sammengeschmolzen erscheinen, das 12*/ 4 gr schwer 
• ist und einen Langs* und Breitendurcbmesser von 4 cm, 
einen Hdhendurchmesser yon B cm besitzt. Wie erklart 
sich der Fall? Das Conglomerat yon Steinen bat, nach- 
dem eine Yerwachsung der Gallenblase mit dem 
Darm zu Stande gekommen war, auf diesem Wege den 
Kdrper verlaasen, und zwar muss diese Yerwachsung am 
Colon stattgefunden baben, da kaum ein Stein yon solcber 
GrSsse, ohne weitere Symptome beryorzurufen, einen langeren 
Weg durch den Diinndarm zurtickgelegt haben kann. Die 
Yerwachsung yon Gallenblase und Colon mag sich bei dem 
Anfall yor 2 Jahren ausgebildet haben, worauf auch der 
Abgang der Haut deutet, die wohl ein Darmstiick 
gewesen war. Dass der Stein dann erst nach 2 Jahren 
abging, hat wohl an den mechanischen Yerhaltnissen ge- 
legen, vielleicht war er auch mit der unteren Seite fest an 
der oberen Gallenblasenwand verwachsen. Damals miis- 
sen die Steine schon zusammengeschmolzen ge¬ 
wesen sein, const hatten sie durch die jedenfalls 
nicht kleine Perforation ihren Weg sofort nach 
aussen gefunden, iiberhaupt ware diese so leicht 
nicht zu Stande gekommen, wenn die Steine ein- 
zeln in der Gallenblase gelegen hatten. Der Anfall 
yor 2 Jahren war yielleicht kein eigentlicher Kolikanfall, 
sondern bloss ein Schmerzanfall, hervorgerufen durch das 
Hineindraugen des Gallensteins in die neugebildete Yer- 
bindungsstelle des Colons mit der Gallenblase. — Bis 
heute, also fiber 1 Jahr nach Abgang des Steins, ist Pat. 
gesund geblieben. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 41.) 

— Dr. F. Betz (Heilbronn) fiihrt einige interessante Details zur 
Symptomatologie und Diagnose der Ch. an. Er glaubt 
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an eine erbliche Gallensteindiathese and meint, dass 
die Entstehung schon in die erste Lebenshalfte zuriick- 
zufiihren ist. Das wichtigste Symptom ist der Icterus, 
der sich zuerst auf der rechten Seite des Bauches 
zeigt, wo er auf Fingerdruck als gelbes Mai sichtbar 
wird; aucb die Linea alba und die Nabelgegend sind oft 
besonders stark gefarbt. Das 2. Moment ist die Kolik, 
meist in der Gallenblasengegend localisirt und manchmal 
mit Erbrechen verbunden. Die mit Steinen angefiillte 
Gallenblase fallt oft wie ein Stein im KSrper hin und her, 
die Fat. kfinnen keine engen Kleider tragen, schlafen mit 
zuruckgeschlagenen Armen; yielleicht veranlasst die gefullte 
Gallenblase durch Beibung am TJterus dort auch 
Gontractionen und bewirkt Abort. Die Palpation 
wird leider oft erschwert durch Spannung des Leibes; 
man untersuche event, in Knieellenbogenlage, wo 
sich die Gallenblase mehr an die Bauchwand andriickt. 
Bisweilen kann man bei Yorhandensein kleiner Stein- 
chen Beiben fiihlen und sogar hSren. Manchmal 
finden sich die Steinchen im Erbrochenen oder in 
den Faces, welch letztere nicht entfarbt sind, wenn der 
Stein im Ductus cysticus sitzt. Bei Kolik massigen 
Grades niitzt oft folgendes Pflaster: 

Rp. 

Empl. adhaes. 15,o 

Menthol. 

Pulv. Opii m 1,5. 

Supr. linteum extens. 

(Memorabilien 1896 No. 8/9.) 


Diphtherie. Dr. Elsaesser (Bamsbeck) empfiehlt warm Be- 
handlung mit Atropin, die er bei 350 Fallen von Bachen- 
diphtherie erprobt hat. Er verschreibt: 

Rp. 

Atropm. sulfur. 0,003 
Cocain. hydrochloric. 0,05 
Aq. amygd. amar. 20,o. 

M. D. S. Stundlich so viol Tropfen, als das 
Kind Jahre zShlt (Anfangs auch Nachts). 

Bei Erwachsenen giebt er stiindlich 10—15 Tropfen. 
Daneben event. Gurgelungen mit Kal. chloric, und Wein. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 8.) 
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— Diphtherieserum bei einem 2 Tage alten Kinde (10001.-E.) 

wandte Dr. Hasse (Wanzenau) an. Trotz anfanglich sehr 
hohen Fiebers und heftiger Erstickungsanialle begann schon 
nach 24 Stunden an der hinteren Pharynxwand und auf 
den Tonsillen die bekannte TJmkremplung der Belage. 
V8llige Heilung nacb 6 Tagen, Injection verlief ohne 
jede Nebenwirkung. 

(Aerztliche Rundschau 1896 No. 40.) 


— Ein wichtiger prognostisoher, duroh die Serumtherapie 

gebotener Fingerzeig ist nach Go yens das Bestehen- 
bleiben der von der Injection herrUhrenden An- 
schwellung. Dasselbe, ein Zeichen von ungeniigen* 
der Resorption, kiindigt den naben Exitus an und 
eollte, selbst bei nicht sehr hocbgradigen Stenoseerschein- 
ungen, eine dringende Indication zur Tracheotomie 
sein. Autor verlor von 5 Fallen an Kehlkopfdiphtherie 
den einen 7 Stunden post inject., und gerade bei diesem 
batte sicb obige Erscheinung gezeigt. Er hatte durcb 
Tracheotomie vielleicht noch gerettet werden kCnnen, die 
Eltern gaben aber nicht die Erlaubniss dazu. 

(Ann. et bull, de la soc. de med. d’An vers. 1896, M&rz. — 
Centralblatt f. innere^Medicin 1896 No. 44.) 

— TJm die Frage der H&uflgkeit und Dauer des Verbleibens 

der virulenten DiphtheriebaeiUen im Baehen nach 
uberstandener D. zu klaren, hat Gladin 22 Unter- 
suchungen ausgefiihrt bei vorher mit Diphtherieserum und 
local behandelten Pat. 12 Tint er such ungen, am 5. bis 
43. Tage nach Abstossung der Membranen ergaben ein 
negatives Resultat; 6 Mai wurden bis zum 45. Tage 
Bacillen gefunden, die zwar morphologisch mit den 
Loffler’schen identisch zu sein schienen, sich jedoch als 
nicht virulent erwiesen; endlich wurden 4 Mai echte 
Ldffler’sche Bacillen am 23., 30. und 33. Tage nach 
der Membranenabstossung constatirt. Dies zeigt, dass 
Diphtheriereconvalescenten gegenuber ausserste 
Yorsicht geboten ist und daBS deren Isolirung so 
lange stattfinden mttsste, bis wiederholte bakteriolo- 
gische Priifung ergeben hat, dass eine Gefahr fur 
die Umgebung nicht mehr besteht. 

(Medicinskoje Obosrenje 1896 No. 5. — 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 78.) 
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— In Bezug auf die oroupose Conjunctivitis und ihre Be- 
ziehungen zur Diphtherie klingen die Erfahrongen von 
Prof. Dr. Yossius (Giessen) etwa in folgenden Satzen ans: 
Die diphtheritische Conjunctivitis kann entweder mit 
Faserstoffexsudation in das Gewebe der Bindehaut oder 
mit Pseudomembranen auf ihrer Oberflache verlaufen. Die 
Zugehtirigkeit dieser als Conjunctivitis crouposa bezeichneten 
Form der Bindehautaffection zur Diphtherie kann nicht 
nach dem klinischen Bilde, sondem lediglich durch die 
bakteriologische TJntersuchung entschieden werden. Der 
Um8tand, dass die Diphtheria conjunctivae auch unter dem 
frtiher fUr so harmlos gehaltenen Bilde der Conjunctivitis crou¬ 
posa auftreten und als solche die Yeranlassung zu einer 
Epidemie von Bachendiphtherie mit schwerer 
Allgemeininfection werden kann, zwingt uns also zu 
grosser Yorsicht nach dieser Bichtung hin, zumal wenn 
Falle von Bindehautcroup wahrend einer Diphtherieepidemie 
auftreten. Es ist demnach strenge Isolirung dringend 
geboten. Heilserum wirkt giinstig ein bei der D. Oert- 
lich behandele man die Conjunctivitis crouposa mit Aus- 
waschungen und Kiihlungen mit Sublimat (1:5000) 
oder Hydrarg. oxycyanat. (1:1000), im blennorrhoi- 
schen Stadium mit Bepinselung mit Argent, nitric.- 
Lftsungen. Man erinnere sich aber, dass Membran- 
bildung der Conjunctiva nicht im Zusammenhang 
mit D. stehen muss; bei Pemphigus und Herpes iris, 
haufiger bei Yerbrennungen und Einwirkung ge- 
wisser Chemikalien kann man sie ebenfalls linden. 

(Sammlung zwangloeer Abhandl. aus dem Gebiete der Angenheilk. 1896 Heft 1.) 

Frenidk5rp6r. Zur Casuistik der F. in den oberen Luft- 
wegen fuhrt Dr. A. Heindl (Wien, laryngol. Abtheilung 
von Prof. O. Chiari) folgenden Fall an: Ein 23jahriger 
Mann kam mit der Klage, es mttsse ihm vor 2 Tagen 
beim Essen etwas im Halse stecken geblieben sein. 
Er verspiirte da pldtzlich auf der linken Seite einen Stich 
und kann seither dieses Gefiihl, welches bei jeder Schluck- 
bewegung, sowie auch bei tiefer Inspiration auftritt, nicht 
los werden; ebenso verursache das Liegen auf der genannten 
Seite Schmerzen. Die Spiegeluntersuchung ergiebt: Die 
linke pharyngo-epiglottische Falte durchdringend, 
steckt ein einer Nadel ahnlicher KOrper in der 
hinteren ausseren Bachenwand. Bei einem Yersuche 
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mit der Schr6tter’schen Pincette diesen KCrper zu wenden 
und ihn mehr in die oben genannte Falte hineinzutreiben, 
um das andere Ende von der hinteren Pharynxwand frei 
zu bekommen und so die Extraction in Einem zu ermGg- 
lichen, wird jener die pharyngo - epiglottische Falte durch- 
dringende F. entfernt. Derselbe erweist sich als der 1,5 cm 
lange, proximate Theil einer Nahnadel, auf einem 
Ende das Oehr, auf dem anderen eine frische Bruch- 
flache aufweisend, woraus geschlossen wurde, dass die 
Nadel bei dieser Manipulation gebrochen und ihr 
distales Ende in der hinteren Pharynxwand stecken 
geblieben sei. Die weitere Inspection jedoch ergab ein 
negatives Resultat, sodass Pat. fiir den nachsten Tag bestellt 
wurde. Nun zeigte sich bei der Untersuchung zeitweise, 
besonders bei WUrgebewegungen, ein schwarzer Punkt 
in der lateralen, hinteren Pharynxwand, ungefahr 
in der Htihe des linken Aryknorpels. Abermalige Ex¬ 
traction des 2 cm langen, distalen Endes der Nadel. Das 
Ganze also erweist sich als eine blauoxydirte, 3,5 cm 
lange Nahnadel. Pat. vermuthet, dass ihm dieselbe bei 
der Zubereitung seiner Speisen aus der Rockklappe, wo er 
immer solche Nadeln truge, in jene gefallen sein mtisse. 
Der Fall ist deshalb schon interessant, weil er zu denen 
geh6rt, bei welchen wegen ungttnstiger Lage und 
Gestalt der F. und bei beschrankten Raumverhalt- 
nissen die Extraction oft nur stiickweise mSglich. ist. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 37.) 

— Einen Tapeziernagel aspirirt hatte beim Spiel ein lOjahiiger 

Knabe, den P6ch demonstrirt. In der Folge traten 1 bis 
l 1 /* Stunden dauernde, mit Fieber einhergehende Husten- 
attaquen auf. Die Untersuchung ergab Infiltration des 
linken Oberlappens und linksseitige adhasive 
Pleuritis. Die Durchleuchtung mit Rdntgen’schen 
Strahlen wahrend eines Hustenanfalls liess den F. im 
6. Intercostalraum, links von der Wirbelsaule wahr- 
nehmen. Ob derselbe im Mediastinum, Lungenparenchym 
oder im Bronchus sich befand, liess sich nicht eruiren; 
Autor nimmt das Letztere an. 

(K. k. Gesellschaft der Aorste in Wien, 30./X. 1896. — 
Wiener medio. Prease 1896 No. 44.) 

— Einen F. aus dem N asenraohenraume, der 8 Jahre daselbst 

verweilt, entfernte in Form eines „Rhinopharyngolith u 
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Dr. Fr. Janatka (Frag). Es handelte sich um einen 
9 Jahre alten Knaben, der als ljahriges Kind in 
unbewachtem Augenblicke einen Fingerhut, wie 
ihn die Schneider beim Nahen verwenden, in den Mund 
genommen und angeblich verschluckt hatte. Ein damals 
consultirter Arzt beruhigte die Eltern, der F. werde mit 
dem Stuhl abgehen Seit dieser Zeit athmete das Kind 
schwer und mit offenem Munde, schnarchte im Schlafe, 
sprach naselnd, bekam einen hartnackigen Schnupfen, der 
bis jetzt andauert, einen widerlichen Geruch aus Mund und 
Nase und auffallende Schwerhorigkeit. Jetziger Status: 
Pat. athmet laut mit offenem Munde. Nase in den unteren 
Parthieen atrophisch und zusammengedriickt. Aus Mund 
und Nase kommt ein durchdringender widerlicher Ffitor. 
Sprache naselnd, Gehor geschwacht, NasenOffnungen eng. 
Gaumengewolbe hoch, Tonsillen im hfichsten Grade, fast 
bis zur Beruhrung, hypertrophisch. Der weiche Gaumen 
6twas tiefer gestellt; links von der Medianlinie in 
ihm eine trichterformige, in den Nasenrachenraum 
eingezogene Narbe. Bei der Untersuchung der Nase 
findet man ausser Atrophie seines Gerustes und Verkiim- 
merung der Nasenmuscheln einen eitrigen, ausserst fOtiden 
Katarrh. Bhinoscopia posterior wegen der Mandelhyper- 
trophie undurchfiihrbar. Bei der Untersuchung des 
Nasenrachenraumes tastete man einen Tumor, der 
sich bis an die hintere Pharynxwand anlehnt und 
nach vorne gegen die Choanen und die tastbare 
Nasenscheidewand zu eine auffallend derbe, ja 
harte Consistenz annimmt. Untersuchung des Nasen¬ 
rachenraumes sehr schmerzhaft und mit ziemlicher Blutung 
verbunden. — Autor stellte die Diagnose auf einen Tumor 
des Nasenrachenraumes, wahrscheinlich von der Pharynx - 
tonsille ausgehend, wobei ihm aber jene trichterformige 
Narbe nicht klar war. Er untersuchte nochmals genau den 
Nasenrachenraum und fand, dass der Tumor bis zum 
Gewdlbe hinaufreichte und dass seine hintere 
Peripherie scharfe Kanten aufwies. Er schritt zur 
Operation in Bromaethylnarkose und fasste den 
Tumor mit der Jurasz’schen Zange, in der er auch leicht 
in seinem ganzen Umfange stecken blieb. Er erwies sich 
als ein Theil der hypertrophiBchen Pharynxtonsille 
sammt dem unter dem Einflusse der Zeit ent- 
sprechend veranderten Fingerhut. Es waren hier 
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5 kleinere und 10 grdssere Stiicke, zum Theil aus Metall 
bestehend, zum Theil weich und aus kohlensaurem und 
phosphorsaurem Kalk zusammengesetzt; legte man diese 
Bruchtheile zusammen, so kam die Figur eines Fingerhutes 
heraus. Nach der Operation war der Nasenrachenraum 
durchaus leer. Antiseptische Irrigationen beseitigten rasch 
die Secretion und den Geruch, und einige Tage spater war 
das Kind gesund. — Wie war nun der Fingerhut in 
den Nasenrachenraum gelangt? Er muss dahin haupt- 
sachlich durch einen reflectorischen Niesact gelangt 
sein und sich sofort eingekeilt haben. Die Tonsillarhyper- 
trophie kam erst spater zur Entwickelung, da sonst das 
Eindringen des F. kaum zu erklaren ware. Der Fingerhut 
obturirte den ganzen Nasenrachenraum und erzeugte einen 
Decubitus des weichen Gaumens mit nachfolgender 
Perforation desselben, welch letztere spater verheilte 
(daher jene Narbel). Auch die Choanen und die 
Miindung der Tuba Eustachii wurden verlegt, und 
so erklaren sich auch die iibrigen Symptome leicht. 

(Wiener klin. Rundschau 1896 No. 38.) 

— Einen Fall von llhinolithen bei einem 12 j&hrigen M&dohen 
beobachtete Maljutin. Der Fall ist interessant wegen des 
jugendlichen Alters der Pat., dann, weil es sich nicht 
um einen vereinzelten Stein, sondern um 3 an ver- 
schiedenen Stellen des einen Nasenganges sitzende 
handelte, und endlich, weil in keinem der Steine, deren 
chemische Zusammensetzung die gleiche wie bei anderen 
Bhinolithen war, ein Fremdkdrper gefunden wurde, 
sodass eine spontane Entwickelung stattgefunden haben 
mus8te. Das Krankheitsbild selbst bestand in einem 
seit 3 Jahren bestehenden, sich immer mehr verschlimmern- 
den und jeder Behandlung trotzenden Schnupfen, Yerlust 
des Geruchsinns und Athembeschwerden. Therapie: Ex- 
stirpation der Steine mittelst krummer Pincette, Kauterisa- 
tion der Granulationen mittelst Galvanokauters, desinficirende 
Ausspiilungen. Yollkommene Restitutio ad integrum. 

(Medicinskoje Obosrenje 1896 No. 5. — 
Allgem. media Central-Ztg. 1896 No. 88.) 


— Einen seltenen Fall von F. in der Soheide eines jungen 
M&dchens publicirt Dr. Paul Krause (Yietz a. d. Ost- 
bahn). Ein 6 Jahre altes Kind hat seit 2 Jahren 
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starken weissen Fluss and heftigen Juckreiz in 
den Genitalien. Mehrere Aerzte haben schon behandelt, 
sie gaben Eisen, untersuchten aber local Alle nicht. 
Autor that dies und fand zunachst starke Entziindung 
der beiden Labien, die intensiv gerSthet und geschwollen 
erschienen. An den Oberschenkeln erstreckten sich beider- 
seits streifenfdrmige Excoriationen bis zum Kniegelenk. 
Beim Auseinanderklappen der Labien quoll ein 
massig starker Strom dicken, gelblichen, geruch- 
losen Eiters hervor. Der nachste Gedanke war: Pru- 
ritus vulvae in Folge einer chronischen Kolpitig. Da be> 
merkte Autor, dass der Hymen etwas eingerissen war. 
Nun versuchte er, den kleinen Finger vorsichtig einzufuhren, 
was mit der ersten Phalanx gelang, und jetzt stiess ein 
spitzer Gegenstand gegen die Fingerkuppe. Yersuche, 
denselben mit der Pean’schen Klemme hervorzuziehen, 
misslangen, und erst bei oberflachlicher Narkose konnte 
durch vorsichtiges Hin- und Herbewegen wenigstens die 
Spitze bis vor die Yulva gezogen werden. Der F. war 
eine Haarnadel. Autor verfolgte den sichtbaren Schenkel 
derselben mit einer Sonde aufwarts und fand den anderen 
Schenkel vollstandig in die hintere Scheidenwand ein- 
gespiesst. Die Spitze des letzteren wurde fvihlbar, wenn 
Autor den herausbef6rderten Theil abwarts zog und mit 
der anderen Hand stark gegen das linke Labium driickte. 
Die Entfernung war sehr schwierig, da ja doch 
das Hymen geschont werden sollte. Autor zog zu¬ 
nachst mit einer Klemme die Spitze der Nadel abwarts 
und knickte sie am hdchsten Punkte des Schenkels, der 
hierdurch sichtbar wurde, mit einer zweiten Klemme 
rechtwinklig ab; dann zog er an dem abgebogenen Stuck 
und knickte wieder so hoch wie mdglich ab, und so fort. 
Auf diese Weise gelang es, den F. zu entfernen, ohne dass 
der Hymenairing einriss. Aussptilung der Scheide mit 
6chwacher CarbollSsung, Tamponade des Introitus mit einem 
Jodoformgazebausch. Tags darauf linkes Labium sehr stark 
geschwollen und gerdthet, es ragte als Tumor von Apfel- 
grdsse hervor; bei Druck auf dasselbe entleerten sick 
einige Essldffel gelben, rahmartigen, geruchlosen Eiters, 
und der Tumor verschwand. Allgemeinbefinden gut, Tern- 
peratur normal. Jetzt nur 2 stUndlich mittelst kleiner 
Glasspritze schwach desinficirende Scheidenausspttlungen. 
Nach 1 Woche vfillige Heilung. Anamnestisch ergab 
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sich noch, dass vor 2 Jahren, als die Beechwerden der 
Fat. gerade ihren Anfang nahmen, ein boshaftes Kinder- 
madchen plStzlich entlaseen wurde; dies muss wohl 
aus Rache die Nadel in die Scheide seines Pfleg- 
lings practicirt haben. 

(Berliner klin. Wochenachrift 1896 No. 87.) 


Hemien. Dr. David (Mechernich) erzielte Heilung bei 2 in- 
oaroerirten H. duroh Eisblase, resp. Aetherspray. 
Im ersten Falle, wo es sich um einen frisch entstan- 
denen eingeklemmten Hodenbruch handelte und 
Taxisversuche ohne und mit tiefer Narkose nichts 
ausrichteten, half eine mehrere Stunden applicirte 
Eisblase, im zweiten, wo eine eingeklemmte Crural* 
hernie vorlag und Aufgiessen von Aether (^stiindL 
1 Esslbffel) iiber 2 Stunden lang nichts fruchtete, 
hrachte 2malige Anwendung dee Aethersprays den 
Bruch zum Verschwinden. 

(,,Die Praxis 11 1896 No. 16.) 

— Einen seltenen Fall von Hernie theilt Dr. E. Boross (Buda¬ 
pest, II. chirurg. TJniversitatsklinik) mit. Im Allgemeinen 
ergeben sich aus einer Statistik von 1867 Fallen von H. 
folgende Schliisse: 

1. Die haufigsten sind die homogenen Doppel- 
briiche, d. i. beiderseitige Leistenhernien odor beider- 
seitige Schenkelbriiche. 

2. H. und Hydrocelen bestehen haufig gleichzeitig. 

3. Seltener sind die Falle, wo neben einer Leisten- 
hernie der einen Seite Schenkelhernie der 
anderen Seite besteht oder eine Combination 
von Leistenbruch und Nabelbruch oder 
Schenkelbruch mit Nabelbruch. 

4. Am seltensten treten an derselben Bauchseite 
verschiedenartige oder 2 gleichartige H. auf. 

B. beschreibt nun folgenden Fall: 46jahriger Pat. 
bekam vor 20 Jahren an der medialen Flache des 
r. Schenkels eine nuBsgrosse Q-eschwulst, welche 
beim Liegen und auf Druck zuriickging. Seit 16 Jahren 
auch der r. Hodensack geschwollen. TJnter dem 
Poupart’schen Bande eine dem r. Schenkelringe ent- 
sprechende, faustgrosse, scharf begrenzte, mit normaler Haut 
bedeckte, bei centripetalem Druck in den Bauchraum 
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reponirbare VolumvergrSsserung. Eine ebensolche, noch 
grossere Geschwulst im rechten Hodensack, durch den r. 
Schenkelcanal sich stielartig in den Bauchraum fortsetzend 
und reponirbar. Die aussere Oeffnung des Leistenkanals, 
sowie der Schenkelring flir die Endphalangen zweier Finger 
durchgangig. Beide H. frei beweglich und separat reponir¬ 
bar. Pat. willigte in die Operation nicbt ein, die von 
Prof. Reezey in folgender Weise geplant war: Operation 
der Leistenbernie nacb Bassini, der Scbenkelhernie mit 
Exstirpation des Brucbsackes und Vernahung mittelst 
Tabakbeutelnabt; Bildung eines etarken Knotens, der 
durcb 2 Seidenfaden an den Schenkelring zu fixiren ist. 
— Im Anschluss daran wird ein Fall von Hydrocele 
mitgetbeilt, interessant 1. wegen der ungewdhnlichen 
GrSsse; 2. weil sie beiderseitig war; 3. weil die linke 
in den Leistencanal binaufreichte und desbalb leicht 
mit einer Hernie zu verwechseln w;ar. 17jahriger 
Landmann, seit 3 Jahren krank. Der Hodensack ver- 
grfisserte sich allmalig, ohne Trauma, ohne Orchitis oder 
Epididymitis. Hodensackkindskopfgross; beide Halften 
gut differenzirbar. Rechts scharfe Begrenzung mdg- 
lich, links reicbt die Hydrocele bis in den Leisten¬ 
canal. Bei auffallendem Lichte ist ein durchscheinendes, 
lebhaft fluctuirendes, unten und rtickwarts dem Hoden ent- 
sprechendes, resistentes Gebilde zu palpiren. Der Hoden¬ 
sack zeigt keine Entzundungserscheinungen und ist medial 
und besonders hinten stark gespannt, nicht faltbar. Penis 
kaum sichtbar. Operation: Auftrennung und Exstirpation 
der Tunica vaginalis beiderseits; Entfernung von 5 Litem 
Flussigkeit. Entfernung der Nahte nacb 8 Tagen. 
Heilung per primam. 

(Orvosi Hetilap 1896 No. 26. — 

Ungar. medic. Presse 1896 No. 1.) 


Voriibergehende Glykosurie bei inoaroerirten H. hat Dr. Fr. 
Neugebauer (Graz, chirurg. Klinik) bei 2 kurz nach 
einander zur Beobacbtung gelangenden Fallen zu consta- 
tiren Gelegenbeit gehabt. Im ersten Falle bandelte es 
sich am eine kindskopfgros se Leistenbernie, die 4 Stunden 
nacb der Incarceration zur Operation gelangte; den Inhalt 
bildete ein 2 m langes HeumstUck, das, da es nirgends 
gangranverdacbtig war, reponirt wurde. Der 2. Fall betraf 
ebenfalls eine kindskopfgrosse Leistenhernie, bloss aus 
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Diinndarm gebildet, der gangranSs war und in einer Aus- 
dehnung yon 90 cm resecirt werden musste. Der Harn 
beider Pat. vor der Operation enthielt Zucker, 
nachher verlor sich derselbe sofort und der IJrin 
blieb zuckerfrei. R. Kolisch war es gelungen, durch 
TJnterbindung der Arteria meseraica super., welcher 
die Bedeutung einer Endarterie for das Jejunum und Ileum 
zukommt, bei Hunden eine Glykosurie zu erzeugen; die 
TJnterbindung der nur Theile des Dickdarmes versorgendeD 
Arter. meseraica infer, ergab dagegen ein negatives Resultat. 
Die Zuckerausscheidung war auch nicht die Folge der aus- 
gebreiteten Epithelnekrose, indem die Glykosurie friiher 
eintrat, als jene, und bald aufhOrte, trotz erfolgter Nekro- 
tisirung. Kolisch hielt nach diesen Versuchen die Gly¬ 
kosurie flir eine alimentare, hervorgerufen durch 
Aufhebung der Thatigkeit des Diinndarms, des 
zuckerassimilirenden Organs. Auch Neugebauer 
stellte Thierversuche an und fand, dass alle nahe dem 
Magen angebrachten Darmabschniirungen oder 
solche, welche viel Diinndarm mit einbeziehen, 
Glykosurie zur Folge hatten, letztere aber bei 
Abschnurungen am Ileum oder Dickdarme fehlte. 
Dies erklart auch hinlanglich die Thatsache, warum diese 
Beobachtung beim Menschen noch nicht gemacht worden 
ist; heftige Einklemmungen so machtiger Eingeweidemassen, 
bei denen die oberen, ktirzer aufgehangten Diinndarmtheile 
in die Incarceration mit hineingezerrt werden, sind ebenso 
selten, als die alleinige Abschniirung einer hochgelegenen 
Diinndarmschlinge. Also Kolisch’s Resultate wurden auf 
anderem Wege von Neugebauer bestatigt; denn, ob die 
Diinndarmfunction ausfallt durch die mechanische Behin- 
derung des Eintrittes der Ingesta, oder ob die umsetzende 
Thatigkeit durch TJnterbindung der functionirenden Arteria 
gehemmt ist, ist fur das Wesen der Verdauungsstflrung 
einerlei. Jedenfalls steht fest: Die Incarcerationen 
oder Abschniirungen des Duodenums, Jejunums 
allein oder die Incarcerationen von H., bei denen 
ein grosser Theil des Diinndarms ausgeschaltet 
wurde, kSnnen beim Menschen voriibergehende 
Glykosurie zur Folge haben. Nach Aufhehung des 
Darmverschlusses verschwindet die Zuckerausscheidung in 
wenigen Stunden. Sie hat keinen schadigenden Ein- 
fluss auf den Wundverlauf und macht sich, wie Autor 
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im 2. Falle sah, nicht in schadlicher Weise geltend 
auf die Narkose und deren Folgen. Im 1. Falle 
hatte Autor, da ihm die Aetiologie der Glykosurie noch 
nicht so fest stand, sich vor der Narkose gescheut, und, 
da die grosse Ausdehnung des Operationsfeldes auch eine 
locale Anaesthesie nicht gestattete, musste auf beides ver- 
zichtet werden. Die Kenntnisse fiber obige Yerhaltnisse 
sind also auch von praktischer Bedeutung. 

(Wiener Min. Wochensehrift 1896 No. 37.) 

Intoxicationen. Starke Nebenwirkungen des Antipyrins 

macbten sich einer Mittheilung von Aronson zur Folge 
bei einem Pat. bemerkbar, der gegen Kopfschmerzen in 
der Apotheke ein Antipyrinpulver (etwa 0,7 gr) erhielt 
und gleicb nacb dem Einnehmen mit Niesen und hoch- 
gradiger Athemnotb erkrankte. Objectiv constatirte 
man bei dem blassen, schwer athmenden, stock* 
heiseren Pat., dass der linke Band der Unterlippe 
auffallend gedunsen, die Zunge schwer beweglicb, 
der weiche Gaumen hocbgradig ddematds, die 
Gaumenbdgen mit der Uvula fast verschmolzen, 
die hintere Pharynxwand wulstartig aufgetrieben, 
die Epiglottis gerbthet und gedunsen, die linke 
Nasenhalfte verstopft waren. Unter Schlucken von 
Eis, spater mit Brandy, milderte sich der Zustand und 
bildete sich in emigen Tagen spontan zurfick. Autor fuhrt 
ihn auf eine vasomotorische Stbrung, vielleicht auf 
eine Aetzwirkung des Antipyrins zurfick. 

(New-Yorker medio. Monatshefte 1896 No. 7.) 

— Ueber einen Fall von Stomatitis ulcero-membranacea be* 
richtete Dr. Dalch£. Jedes Mai 4—8 Stunden nach 
Einnebmen von 1 gr Antipyrin trat die Affection in 
typischer Weise auf und verschwand rasch nacb Spfil- 
ungen mit Borsaurelfisung und internem Gebraucb 
von Kal. chloric. 

(Soc. med. des hdp. — Wiener medio. Presse 1896 No. 43.) 


— Ueble Nebenwirkungen von Bismuth, subnitrio. bei in- 
terner Verabreichung desselben sah Dr. M. Cohn (Ham¬ 
burg); nach 3 gr innerhalb von 3 Tagen gegeben, 
trat eine ausgesprochene Intoxication auf: metallischer Ge- 
scbmack im Munde, Appetitlosigkeit, schwarzbelegte Zunge 
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mit grauen Random, grauer Saum des Zahnfleisches, stellen- 
weise Epithelverlust der Wangenschleimhaut, Mattigkeit. 
Autor rath, erst immer mit kleinen Dosen eine 
Wismuthcur zu beginnen, urn zu sehen, ob der Pat. 
das Mittel vertragt. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 8.) 

— Der Uebergang des Phosphors in den fo talon Organismus, 

ein bei Phosphorvergiftungen wichtiger Factor, wnrde 
yon Borri (Florenz) experimentell nachgewiesen. Dem- 
selben gelang es, bei einem trachtigen Eaninchen, das ver- 
giftet wnrde, den Phosphor im Gehirn and in der 
Leber des Mutterthieres, ebenso gat wie in der 
Placenta und in den Friichten nachzuweisen. 

(Settimana medioa 1896 Mai 30. — 
(Centralblatt f. Gyn&kologie 1896 No. 38.) 

— Die Aetiologie einer Bleivergiftung, die Charcot vorstellte, 

war interessant. Es handelte sich um eine Pat., welche 
Stengel kiinstlicher Blumen mit griinem Papier 
zu umwinden hatte. In letzterem ergab sich bei der 
Analyse ein betrachtlicher Bleigehalt. 

(8oc. de bid. 20. Juli 1896. — Wiener medio. Wocheneehrift 1896 No. 43.) 

— Eine Bleivergiftung einer Familie duroh Kaffeesurrogat 

beobachtete Dr. Florschiitz (Cronberg). Sammtliche 
4 Mitglieder einer Familie erkrankten zum Theil mit, 
zum Theil nach einander unter Krankheitssymptomen, die 
nicht charakteristisch genug waren, um auf eine bestimmte 
Erkrankung hinzudeuten, und daher zu Fehldiagnosen 
(Anaemie, Hysterie, Gastritis) Yeranlassung gaben, bis man 
eine gemeinsame TJrsache entdeckte: das beniitzte Kaffee- 
Burrogat, das in Packetchen verpackt war, die eine Ein- 
hullung von Staniol aufwiesen. Die Packetchen waren 
mit der Zeit etwas feucht geworden und bildeten mit 
ihrem Inhalt eine weiche Masse. Sowohl in der Staniol- 
einhiillung, als auch im Kaffeesurrogate ergab die 
Untersuchung einen Gehalt an Blei, und nach Yer- 
nichtung der Yorrathe trat Heilung bei den Erkrankten 
ein. Autor ist iiberzeagt, dass nicht selten die Yerpackung 
unserer Genussmittel zu I. Yeranlassung geben mag, 
die aber oft nicht erkannt werden. 

(Der prakt. Ant 1896 No. 10.) 
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Intoxicationen. 


— Einen Fall von Benzinvergiftung beschreibt Dr. Wittbauer 
(Diaconissenhaus zu Halle a. S.). Ein l 3 / 4 jahriger Knabe 
trank 1 / 8 — s / 4 Stunde vor seiner Aufnahme ins Diaconissen¬ 
haus aus einer Benzinflasche eine nicht genau zu bestim- 
mende Quantitat und wurde, laut schreiend, auf dem Boden 
liegend gefunden. Status praesens: Kind vfillig be- 
wusstlos, Fupillen ad maximum erweitert, Gesichtsfarbe 
cyanotisch, Haut kalt, Athmung oberflachlich und beschleu- 
nigt, Puls kaum fuhlbar. Sofortige Magenausspiilung, 
die solange fortgesetzt wird, bis das Wasser vollig geruch- 
los abfliesst. Dann Einfiihrung eines Tassenkopfes Milch 
in den Magen durch den Katheter und eine Aetherinjection. 
Da die Athmung ungeniigend bleibt, wird der Knabe in 
ein lauwarmes Bad gesetzt und kalt ttbergossen; bei 
jedem Guss tiefe Inspiration und lautes Stfjhnen. Der 
Zustand bleibt noch besorgnisserregend bis zum Abend, 
dann wird der Puls besser, die Haut warm, die Pupillen 
reagiren wieder. TJrin war spontan entleert worden, ent- 
hielt weder Eiweiss, noch Zucker. Temperatur 38,7°. 
Nach sehr unruhiger Nacht macht Pat. einen besseren Ein- 
druck, reagirt auch auf Anrufen. Temp. 37,5°, Puls be- 
schleunigt, Stuhlgang nach Glycerinspritze, Urin unwillkiir- 
lich ins Bett entleert. Abends wieder Temp. 39,2°. 
An inneren Organen nichts Abweichendes. Milch wird in 
grossen Mengen vertragen, ebenso Wein gem genommen. 
Tags darauf ist Pat. klar bei Bewusstsein, die Temp, steigt 
aber Mittags auf 40,2°, ohne dass die IJrsache zu eruiren 
gewesen ware, speciell lasst sich nichts von Pneumonic 
nachweisen. Nacht ruhig, Morgens Temp. 37,7, Abends 
38,2°, Allgemeinbefinden gut, Pat. plaudert und spielt. 
Yon da ab rasche Reconvalescenz, sodass der Knabe nach 
einigen Tagen entlassen werden kann. — Autor hat die 
Ueberzeugung, dass die Magenausspiilung hier lebens- 
rettend gewirkt hat, da ein Theil des Giftes noch entfernt 
werden konnte. Merkwiirdig war die Temperatur- 
steigerung; wahrscheinlich war daran eine acute Gastri¬ 
tis und leichte Aetzung der Magenschleimhaut schuld. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 39.) 

— 2 F&lle von Sublimatintoxication per os publicirt Dr. Wintz- 
heimer. Der erste betriflft eine 41jahrige Frau, die 
5 Sublimatpastillen k 1 gr in ] / 2 Tasse Milch fast un- 
aufgelost hinuntergeschluckt hatte. Ausser den iiblichen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen. 


179 


Intoxicationserscheinungen stellten sich sehr friih Er- 
scheinungen der toxischen Nephritis ein, indem be- 
reits der 7 Stunden spater entleerte Urin stark eiweisshaltig 
war und im Sediment zahllose Cylinder aller Art, zerfallene 
Bpithelien and wenig rothe und weisse Blutkdrperchen 
zeigte. Dagegen traten die Darmerscheinungen 
zunachst vollkommen ziiriick, und erst naohbtagiger 
Anurie stellten sich Diarrhden, und zwar profuse, 
schleimig-blutige ein. Am 10. Tage unter zunehmen- 
der Herzschwache Tod. Im 2. Falle hatte eine 
21jahrige Kellnerin 2 Sublimatpastillen k 1 gr in 
1 / 8 Liter Wasser aufgeldst und getrunken. Hier kam es 
sofort zu Durchfallen, wogegen der Ham wenig 
Yeranderungen zeigte. So blieb es auch bis zur Ge- 
nesung, die in 4 Woohen zu Stande kam. — Das alter- 
nirende Yerhalten der Intensitat der Darm- und 
Nierenerscheinungen ist bereits friiher bei Quecksilber- 
vergiftungen festgestellt worden und ist praktisch wichtig 
in Bezug auf die Prognose. Auch ist experimentell 
erwiesen, class bei acuten Quecksilberintoxicationen 
der grdsste Theil des eingefiihrten Giftes durch 
den Darm ausgeschieden wird; treten die Darment- 
leerungen schnell ein, so ist anzunehmen, dass 
die Aussoheidung schneller vor sich geht, als 
wenn sie erst spater sich ausbilden. In letzterem 
Falle wird das Gift auf anderem Wege, besonders 
durch die Nieren viel langsamer ausgeschieden. 
Autor schlagt deshalb folgende Therapie vor. 1. So- 
fortige Anwendung der Magenpumpe bis zum vfillig 
klaren Abfiiessen der Spttlfliissigkeit, Genuss grosser 
Mengen Milch und von rohem Hiihnereiweiss. 2. Ener- 
gische Anregung der Darmthatigkeit durch 01. Bicini, 
esslfiffelweise mehrmals taglich, Wasserklystiere etc. 3. An¬ 
regung der Diurese durch Coffein, diuretische Wasser, 
Molken und vor alien Dingen durch taglich 2 Mai aus- 
gefUhrte subcutane Kochsalzinfusionen, wobei es 
gut ist, ausser dem Chlornatrium nooh Natr. carbonic, im 
Yerhaltniss von 1: 2000 zuzusetzen, um die Alkalescenz des 
Blutes zu erhohen. Zu dieser causalen Behandlung kommt 
dann noch die symptomatische des Tenesmus, Collapses 
der Stomatitis etc. Namentlich gilt es hier, der Wasser- 
verarmung des K6rpers entgegenzuarbeiten. 

(Inaug.-Dissert. Wurxburg 1896. — Aerztl. SsehTerst&ndigen-Ztg. 1896 No. 21.) 
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Intoxic&tionen — Mastitis. 


— Vergiftungsersoheinungen naoh Darreiohung von Prostata- 
extraot beobachtete Dr. Marcinowski (Siegmar) bei 
einem 60jahrigen kraftigen, aber an hochgradiger Prostata - 
hypertrophic leidenden Manne. Q-egen letztere warden 
Prostatatabletten (Hoffmann, Traub & Go., Basel), 
1 Stuck taglich gegeben. Nach. 7 Tagen Kopf- 
schmerzen und Schwindel, welche Symptome nach Aus- 
setzen des Mittels schwanden. Nach einer Woche die 
gleiche Medication, am 2. Tage aber bereits wie- 
der die gleichen Symptome. Trotzdem liess Autor 
jetzt 2 Tabletten taglich nehmen, was aber bereits am 
3. Tage eingestellt werden musste, da Fat. sich kaum 
auf den Beinen halten konnte, schwankte, wie be- 
trunken war, kribbliges Gefiihl in den Fiissen 
hatte. Nach Aussetzen des Mittels gingen die Erschein- 
ungen in 48 Stunden zurtick. Ein Einfluss auf die Pro- 
stataaffection war nicht zu eruiren. 

(Berliner klin, Wochenschrift 1896 No. 44.) 

Mastitis. Ueber eine Mastitisepidemie berichtet H. W. Freund 
aus der Strassburger Hebammenanstalt, wo innerhalb 
17 Tagen sammtliche 6 WSchnerinnen eines Saales 
an M. erkrankten, ohne dass zunachst Quelle und Natur 
der Infection, sowie die Art der Uebertragung klar ge- 
worden waren. Die bakteriologische Untersuchung 
erst verschafffce Klarheit. Im Eiter des 2. Falles fand 
sich namlich neben dem Staphylococcus pyogenes 
albus ein Pilz, welcher als Micrococcus tetragenus 
angesprochen wurde. Letzterer kommt neben anderen 
Pilzen im Munde vor, insbesondere bei Mundkrankheiten, 
und ist auch von Monnier als Mastitiserreger nach- 
gewiesen worden. Es stellte sich heraus, dass ein am 
Yorabend der Erkrankung der 'Wdchnerin 2 in die 
Anstalt aufgenommener Saugling, dessen Mutter in 
einer inneren Abtheilung lag, an einer sehr schweren 
Form von Stomatitis aphthosa erkrankt war. Das 
hungrige Kind war auf Bitten der mit Nahrung iiberreich 
gesegneten "WSchnerin 2 von der Wache habenden Schiilerin 
an jene angelegt worden. Etwa 10 Stunden spater docu- 
mentirte sich die schwere Infection bei der Nahrerin durch 
Schiittelfrost, Krampfe etc. (s. unten). 8 Tage nach diesem 
Ereigniss fand sich im Munde dieses Sauglings Material 
zum Impfen genug. Neben Leptothrix wurden Streptokokken 
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ond besonders reichlich Staphylococcus pyogenes 
albus gefunden; eine damit inficirte Maas starb nach 

2 Tagen, und in ihren Organen fand sich wiederum 
Staphylococcus pyogenes albus in Reincultur. Der- 
selbe Pilz fand sich im Eiter sammtlicher anderer 
Falle. Yon WOchnerin 2 wurden dann die iibrigen inficirt, 
h&chstwahrscheinlich durch Luftiibertragung. Die 
Wdchnerinnen inficirten nun sammtlich ihre Kin¬ 
der mit Aphthen (von 26 Kindern der Anstalt erkrankten 
nur diese daran). Die Staphylokokken sind in alien Fallen 
bei intacter Haut in diese und in die Oeffnungen der Milch- 
canalchen eiogedrungen und riefen phlegmondse M. her- 
vor, welche, auf der Haut beginnend, alle Schichten und 
Gewebe der Brustdriise ergriff. Als prophylaktiches 
Mittel bewahrte sich bei den in den anstossenden Baumen 
liegenden Wdchnerinnen alleindas Sublimat in 5—2°/ 00 iger 
Ldsung, welches Autor seitdem auch zum Coupiren 
beginnender M. erfolgreich verwendet hat. — Interes- 
sant war noch sonst der Fall 2, den Autor folgender- 
maassen beschreibt: „2 Tage nach dem Wiedereintritt 
dieser WOchnerin begann eine 19jahrige Person, welche 

3 Tage zuvor zum 1. Male spontan niedergekommen war, 
zu fiebern. In der Nacht grosse Unruhe, friih 8 Uhr 37,8°, 
Genitalien normal, die grossen Mammae strotzend gefiillt. 
Warzen schlecht entwickelt, ohne Schrunden. TJm 11 Uhr 
friih ein heftiger, Uber 1 Stunde anhaltender Schuttelfrost. 
Darauf Fieber bis 40 °, Puls sehr frequent, regelmassig, 
nicht gespannt. Zugleich traten unter massiger Benommen- 
heit des Sensoriums eigenthiimliche Krampfanfalle 
auf; Pat. schrie jedes Mai vor den alle 5 Minuten erfolgen- 
den Attaquen laut auf und verrieth dabei mehr Angst als 
Schmerz. Arme und Beine wurden einmal angezogen, 
dann aber wieder wie bei rudimentaren Tetanusanfallen 
stossend geschleudert, wahrend der Bumpf nur selten auf 
der H6he des Anfalles gehoben und gestreckt wurde, die 
Kiefer auf einander gepresst erschienen. Im Ganzen 
dauerten die Anfalle 1 / a Stunde. Der Urin eiweissfreL 
Fiir Eklampsie fehlten alle Zeichen, hysterisch oder nervds 
war Pat. in keiner Weise, um Anaemie oder Delirien han- 
delte es sich nicht. Die Krankheit machte vielmehr den 
Eindruck einer schweren Infection oder Intoxication. 
2 gr Chloralhydrat per rectum beruhigten die Pat. so weit, 
dass bis Nachmittags 5 Uhr kein An fall mehr auftrat. 
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Fat. lag matt und theilnahmslos da, deutlich nicht klar 
tiber ihren Zastand, gab karge, aber ricbtige Antworten 
und behielt Eismilcb bei sich, wahrend sie im Beginn der 
Erkrankung heftig erbrocben hatte. TJm 5 Uhr wieder- 
holten sich die Anfalle, wean auch schwacher, wie friih, 
verschwanden nach einer Tiertelstunde und traten weiterhin 
nicht mehr auf. Schon friih hatte Fat. auf Befragen auf 
die Brttste als Sitz der Schmerzen gedeutet. Dieselben 
zeigten sehr bald eine scharlachartige Rdthung, die 
nach den Warzen hin etwas intensiver war und auf Finger- 
druck nicht vollstandig verschwand. 8chon leichter, ober- 
flachlicher Druck, besonders aber das Aufheben einer Haut- 
falte war schmerzhaft. Die vorher hangenden Briiste 
richteten sich aul' und fiihlten sich ausnehmend steif und 
hart an. Dieser Zustand blieb in den nachsten 8 Tagen 
unverandert; Blasenbildung auf der Haut oder ein "Weiter- 
kriecheu der Rdthung, wie beim Erysipel, erfolgte nicht. 
Das Kind war noch 2 Mai nach dem Schiittelfrost angelegt 
worden, dann yersiegte die Milch sehr rasch. Die Tem- 
peratur hielt sich auf mittlerer FieberhOhe, das Allgemein- 
befinden war massig gut, die Genitalorgane blieben unbe- 
theiligt. Trotzdem ein Abscess in den Briisten nicht nach- 
weisbar war, wurde Fat. in die chirurg. Klinik verlegt, 
wo man Anfangs auch an ein Erysipel dachte, nach 2 Tagen 
aber Fluctuation rechterseits nachwies und einen grossen 
Eiterherd erdffnete. Nach wenigen Tagen ebenso an der 
linken Brust. Heilung.“ 

(68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerate, September 1896. — 
Central blatt f. Gynftkologie 1896 No. 41.) 

— Einen Fall von M. interstitialis beim Manne tbeilt Ober- 
stabsarzt Dr. Diims (Leipzig) mit. Der kraftige Mann, 
der friiher nie eine geschwollene Brust gehabt haben will, 
erhalt einen Bajonettstoss gegen die rechte Brust- 
seite, die in der Folge wohl schmerzhaft wurde, aber 
ihn im Dienst zunachst nicht stdrte. Erst nach einigen 
Wochen werden die Schmerzen hochgradiger, auch drtlich 
mehr begrenzt, und zwar besonders dann, wenn der Tor- 
nisterriemen starker gedriickt hat. Es entwickelt sich 
Schwellung der Brustdriise. Nach 3 Monaten, als 
die geschwollene Brust das Tragen der Kleidung 
nicht mehr zulasst, meldet sich der Fat. krank. Rechte 
Mamma faustgross, in ihrem Aussehen einer massig 
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entwickelten weiblichen Brust gleichend; Brustdriise deut- 
lich begrenzbar, Lappchenbildung abzutasten; Haut dariiber 
normal, ebenso Brustwarzen. Auf hydropathische Umschlage 
Verschwinden der Scbmerzen, aber nicbt der Schwellung. 
Diesewird zunachstnoch so belassen, als aber nach Monaten 
noch keine Spur von fluckbildung sich bemerkbar 
macbt und die Beschwerden immer heftiger werden, 
Entfernung des Tumors, der, wie die Untersuchung 
ergiebt, nur die Erscheinungen einer interstitiellen 
Entziindung mit vorwiegender bindegewebiger 
Wucherung aufweist. Die exstirpirte Mamma wog 
42 gr. 

(68. Versammlungr deutocher Naturforecher u. Aerzte, Sept. 1896. — 
Monatoschrift f. Unfallheilkunde 1896 No. 10.); 

Obstipatio. Em einfaches Massageinstrument fQr Bauoh- 
massage giebt Dr. Steinhardt (Namslau) an. Die bisher 
dafiir empfohlenen Eisenkugeln sind fiir die Praxis zu 
tbeuer, dann ist das starke Warmeleitungsvermogen nicht 
angenehm und ausserdem kann das Gewicht nicht den 
Umstanden gemass modificirt werden. Autor liess beim 
Drechsler eine hohle, aus 2 mit einander verschraub- 
baren Halften bestehende, mSglichst dttnnwandige 
und polirte Kugel aus hartem Holze, Buche oder Ahom, 
anfertigen. Die B[ohlkugel von 10 cm ausserem Durch- 
messer wird nun mit einer nach der Dicke der 
Bauchdecken und anderen subjectiven und objec- 
tiven Momenten jedes Mai individuell bestimmten 
grosseren oder geringeren Menge von Bleischrot 
starksten Calibers oder Rehposten nicht ganz, 
sondern hbchstens etwa zu 6 / e gefiillt. Die Kugel 
ist billig (etwa 2 M.), kvihlt nicht und ihr Gewicht kann 
je nach der Fiillung regulirt werden, wobei noch in Be- 
tracht kommt, dass die kleinen, durcheinander rollenden 
Bleikugeln eine vibrirende Bewegung der ganzen 
Kugel zu Stande bringen, die nicbt gleicbgiiltig ist fur 
die Wirkung. Letztere war eine durchaus befriedigende, 
wenn das Yerfahren genau geiibt wurde. Der Pat. muss 
friih niichtern, unmittelbar vor dem Aufstehen, wombglich 
jedes Mai zu derselben Stunde, taglich 1 / 4 Stunde lang 
abwechselnd in mehrfachem Turnus folgende Be* 
wegungen machen: einmal wird die Kugel ganz regellos 
nach alien Bichtongen hin iiber den ganzen Bauch gerollt, 
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Obstipatio — Sterilitat. 


sodann wird sie mehrmals nach einander von der Coecum- 
gegend a us nach oben bis zum Bippenbogen, von hier iiber 
das Epigastrium quer hiniiber und vom linken Bippenbogen 
nach abwarts zur Spina ilei und endlich unten quer hiniiber 
zum Ausgangspunkt zuriick gerollt, endlich wird die Kugel 
etwas erhoben, aber nur so weit, dass sie sich nicht von 
den Bauchdecken entfernt, und wieder herab fallen gelassen. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 70.) 


— Als beste Verabreiohungsweise des Rioinusols ist bei 
den Arabern folgende in Gebrauch: Man giesst 15 
bis 20 gr davon in ein Glas Milch und erwarmt die 
Mischung unter ofterem XJmriihren. In wenigen 
Minuten erhalt man so eine Emulsion, die man mit Syr. 
cort. aur. versusst. Man schmeckt jetzt das Oel gar nicht 
mehr heraus und dasselbe scheint in dieser Form wirksamer 
zu sein, als das reine Oel, sodass 15—20 gr bei einem 
Erwachsenen geniigen. 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 33.) *331 


— Verordnungsweise von Ol. Bioini nach Dr. Bdzsits (Nagy- 
Czenk): 

Rp. 

Saccharin. 0,1 

Solve in Ol. Ricmi 50,o 

Ol. Menih. <pyp. gtt. II. 

S. Esslflffelweise. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1896 No. 38.) 

Sterilitat. Einen Beitrag zur Behandlung der weibliohen 

St. lieferfc Dr. H. Levy (Berlin). Eine 27jahrige Arbeiters- 
frau, 3 Jahre verheirathet, hatte wegen des Ausbleibens 
einer Graviditat Differenzen mit ihrem Mann, welche die 
sonst gliickliche Ehe trubten und sie fortwahrend zu Aerzten 
trieb. Mehrere Gynakologen hatten die Frau bereits fur 
gesund erklart und ihr gesagt, eine Behandlung sei deshalb 
iiberflussig. Auch der Autor fand Alles normal, nur 
eine kleine, leicht spitzwinklige Anteflexio uteri 
war vorhanden, die aber eine Behandlung durch* 
aus nicht indicirte. Nachdem Autor den Ehemann 
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untersucht (er mahnt, dies immer zu than, auch wenn 
bei der Frau seibst sich ebenfalls pathologische Befunde 
ergeben, damit der letzteren nicht event, unnothige Hoff- 
nungen gemacht werden) und lebensfahige Spermato¬ 
zoon gefunden hatte, leitete er eine Pessarbehand- 
lung ein, und zwar in der Absicht, dadurch psychisch 
einzuwirken. Als die Pat. 1 / 9 Jahr das Fessar getragen, 
kam sie sehr deprimirt wieder, weil noch keine Aussicht 
vorhanden sei. Der Befund war derselbe. Autor schlug 
ihr vor, da sie auf weitere Behandlung rechnete, 
in Narkose eine Discision des Muttermundes vorzu- 
nehmen, bei sich aber hatte er nur die Absicht, die 
Narkose einzuleiten, sonst aber nichts zu machen. 
Aus ausseren Qriinden wurde aber auch dies verschoben. 
Doch 1 / 4 Jahr spater erschien die Frau erfreut wieder, 
sie war gravid und schob dies der Pessarbehandlung zu. 
Der Fall lehrt, dass man solche Frauen nicht ein- 
fach mit Trdstungen entlassen soil, sondern schein- 
bar activ auftreten muss, urn psychischen Effect 
zu erzielen. Will man in der Praxis elegans nicht local 
vorgehen, so greife man zu einer Badereise, deren psy- 
chischer Effect oft wirklich eintritt, in der armeren Olientel 
suche man durch einfache, ungefahrliche Maassnah- 
men, wie die Pessarbehandlung war, zu der hier eine 
scheinbare Indication ja vorlag, die Pat. zu beeinflussen. 
Als obige Pat. Abwechselung verlangte, schlug ihr Autor 
einen operativen Eingriff vor, der, obwohl hier gar nicht 
ausgefuhrt, doch insofern jedenfalls wirkte, als die Frau 
Zuversicht erhielt, ihr Leiden geheilt zu sehen, 
wodurch Disharmonieen in der Ehe wahrscheinlich 
ausgeglichen wurden und fur beide Theile die er- 
forderliche Befriedigung wiederkehrte. Nur gehe 
man nicht bei jeder geringen Indication wirklich 
operativ vor! Hatte Autor hier die Discision ausgefuhrt, 
so ware bei der 3 Monate spater eingetretenen Conception 
die Wirkung des Eingrififes scheinbar eine eclatante gewesen. 

(Zei tech rift fur pr&kt. Aerste 1896 No. 16.) 

— Dass kein fttiologisoher Zusammenhang zwisohen St. and 
Myomen besteht, zeigen neuere grosse Untersuchungs- 
reihen von Prof. Hofmeier, der schon friiher daraut 
hingewiesen, dass St. nicht durch vorhandene Myome 
bedingt sein kann. Der Factor, welcher das relative 
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Ueberwiegen der Myomkranken mit primarer und erworbener 
TJnfruchtbarkeit tiber den allgemeinen Procentsatz solcher 
Frauen bedingt, ist derselbe, welcher auch das relative 
Ueberwiegen der unverheiratheten Myomkranken bedingt. 
Wahrend namlich der Procentsatz der Unverheiratheten 
im Ganzen 252:2220 = 11,3 betragt, ist der der unver¬ 
heiratheten Myomkranken zur Gesammtzahl derselben 
68:327 = 20,8. Mit anderen Worten: bei der Haufig- 
keit der Myome iiberhaupt ist das Fibromyom an 
sich odermit seinen Folgeerscheinungen bei Frauen, 
die nicht oder nur 1 Mai geboren haben, eine die 
anderen Ursachen an Haufigkeit erheblich ttber- 
wiegende, welche sie zum Gynakologen ftihrt. Ein 
Einfluss der Myome aber auf die Yerhinderung 
oder Yerminderung der Fruchtbarkeit besteht 
nicht oder ganz ausnahmsweise. Und er besteht urn 
so weniger, da die Myome weitaus am haufigsten erst in 
den Lebensjahren auftreten, in denen die Periode der 
gr5ssten Fruchtbarkeit voriiber ist. Wie gering der Ein¬ 
fluss der Myome auf die Conception thatsachlich ist, zeigen 
wieder 4 Beobachtungen, die der Autor anfiihrt. 3 Frauen 
concipirten trotz grosser Myome in den ersten 
Monaten und Wochen ihrer Ehe, die vierte noch 
einmal in ihrem 49. Jahr zum 8. Mai. Also myom- 
kranke Frauen, wenn sie nur sonst in der Lage 
sind zu concipiren, konnen ohne jede Schwierig- 
keit schwanger werden! Wenn dies bei so grossen 
Myomen der Fall ist, wie es die 4 Beispiele zeigen, wie 
sollen da kleinere die Schwangerschaft hindern? Dass die 
entgegengesetzten arztlich geausserte Ansichten in der Praxis 
schwerwiegende Folgen haben kdnnen, zeigen Falle, wo 
Eheleute, die Grund hatten, auf Kindersegen zu verzichten, 
auf Grund arztlicher Ausspriiche, myomkranke Frauen con¬ 
cipirten nicht, die Yorsichtsmaassregeln ausser Acht liessen, 
Kinder bekamen und dann dem Arzte Yorwurfe machten. 
Autor fuhrt Beispiele an, wo l^faustgrosse Myome 
weder die schnelle Conception, noch den normalen 
Yerlauf der Schwangerschaft und Geburt verhin- 
derten. 3 der Falle bewiesen auch die von LOhlein 
hervorgehobene Thatsache, dass auch erhebliche Myome 
unter dem Einfluss des Wochenbetts vollkommen 
verschwinden konnen; die l^gfaustgrossen Tumoren ver- 
kleinerten sich nach den Geburten allmalig so, dass sie 
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nach Verlauf von 1 Jahr, resp. etwas spater fast gar nicht 
mehr zu entdecken waren. 

(68. Yersammlung deutscher Natnrforscher and Aerzto, September 1896. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 43.) 


Tetanus. Die therapeutische Wirksamkeit des Paraldehyd bei 
traumatlsohem T. trat, wie Z. Schabad berichtet, bei 
einem Fall eclatant hervor. Es handelte sich um einen 
lljahrigen Pat., der im Yerlaufe von 10 Tagen 66 gr 
Paraldehyd (pro die 2—4—8 gr) erhielt, welche keinen 
schadigenden Einfluss ansiibten, dagegen die Erscheinungen 
des tranmatischen T. vollstandig behoben, sodass der Knabe 
gesund entlassen werden konnte. 

(Medicinskoje Obosrenje 1896 No. 9. — 

Litteraturbeilage znr St. Petersburger medic. Wochenechrift 1896 No. 8.) 

— Tetanusantitoxin for die Anwendung in der Praxis kiin- 
digen Behring und Knorr mit folgenden Worten an: 
„Das gegenwartig unter unserer Mitwirkung von den Farb- 
werken Hochst a. M. hergestellte Tetanusantitoxin zeigt 
auch bei schon ausgebrochenem T. inficirter Meerschweine 
und Mause UDZweifelhafte Heilwirkung. Und zwar ist die- 
selbe noch erheblich deutlicher, als der eine von uns 
(Knorr, Habilitationsschrift, Marburg 1895) von dem 
friiher untersuchten Praparate mitgetheilt hat. Die Heil¬ 
wirkung ist sowohl bei parasitarer, wie bei toxischer In¬ 
fection zu constatiren. Auch in einem Pferdeversuch ist 
bei ausgebrochenem T., als schon betrachtliche Tetanusgift- 
mengen im Blute nachweisbar waren, mit dem jetzigen 
Praparat schnelle Heilung erzielt worden. Der Vorrath 
von diesem Praparat reicht fur eine grSssere Zahl von 
Tetanusfallen aus, sodass wir es an der Zeit halten, das- 
selbe der Oeffentlichkeit zu iibergeben. Die Controlle iiber 
den Wirkungswerth und iiber die experimentell zu priifende 
Unschadlichkeit des Tetanusantitoxins soli von dem staat- 
lichen Institut fiir Serumpriifung in Steglitz ausgeiibt wer¬ 
den, von wo aus die entsprechenden Mittheilungen durch 
Prof. Ehrlich erfolgen werden. Die Berechnung des Anti- 
toxinwerthes wird in Normalantitoxineinheiten ausgedriickt. 
Die Werthbestimmungsmethode ist genau beschrieben in 
Behring’s Blutserumtherapie II und in den Verhandlungen 
der Physiolog. G-esellscbaft in Berlin (Sitzungsbericht vom 
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13./I. 1893), femer in der Habilitationsschrift von Knorr 
(1895 bei Pfeil, Marburg). Die Hdchster Farbwerke warden 
vorlaufig 2 Praparate ausgeben, eines in trockenem 
Zustande und ein zweites in Ldsung. Das erstere 
soli zu therapeutischen Zwecken bei schon ausgebro- 
chenem T. des Menschen und der Pferde dienen, das 
zweite zur prophylaktischen Bebandlung. 1. Trocke- 
nes Praparat, ist ein Tet. A. N. 100 , d. h. ein lOOfaches 
Tetanusnormalantitoxin, von welchem 1 gr 100 Antitoxin- 
normaleinbeiten enthalt. Dasselbe wird verabfolgt in 
Flaschchen k 5 gr, also entbaltend 500 Antitoxinnormal- 
einheiten. 500 Antitoxinnormaleinheiten reprasentiren die 
einfache Heildosis fur den Menschen und fur 
Pferde, welche vor dem Gebrauch in 45 ccm sterilisirtem 
Wasser von h6cbstens 40° C. aufgelost und auf einmal 
eingespritzt werden soli. Bei Pferden rathen wir zu 
intravendser Injection. Die voile Antitoxinwirkung kommt 
namlich bei intravendser Einspritzung ungefahr 
24 Stunden friiher zur Geltung, als bei subcutaner Ein* 
spritzung. Auch beim Menschen ist von der intraven5sen 
Injection ein besserer und schnellerer Heilerfolg zu erwarten. 
Wenn dieselbe aus ausseren Griinden nicht ausfuhrbar ist 
und wenn an ihrer Stelle die subcutane Injection gewahlt 
werden muss, dann kann ein giinstiger Erfolg in acut ver- 
laufenden Fallen nur in Aussicht gestellt werden, wenn die 
Bebandlung vor Ablauf der ersten 36 Stunden nacb Aus- 
bruch des T. vorgenommen wird. Es empfieblt sich daher, 
dass in grosseren Krankenbausem und an solchen veterinar- 
arztlichen Instituten, in welchen von unserem Tetanusheil- 
mittel Gebrauch gemacbt werden soli, dasselbe vorrathig 
gebalten wird. Der Zeitraum, welcher auch bei schleuniger 
Bestellung und Expedition des Mittels fur die Behandlung 
verloren geht, ist durch hohere Dosirung noch weniger 
auszugleichen, als das beim Diphtheriemittel der Fall ist. 
Der in der Hegel in den 'W’undstarrkrampfEallen nachzu- 
weisende inficirende FremdkOrper ist, trotz der spedfischen 
Allgemeinbehandlung, zu entfernen und die Wunde zu 
reinigen, um die fortschreitende Giftproduction zu verhin- 
dern. 2. Gelfistes Tetanusantitoxin ist ein Tet. A. N. 5 , 
d. h. ein 5faches Normalantitoxin, von welchem 1 ccm 
5 Antitoxinnormaleinheiten enthalt. Dasselbe wird verab¬ 
folgt in Flaschchen h 5 ccm. Von dieser Tetanusanti- 
toxinlosung sollen nach solchen Yerletzungen, die 
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den Tetanusausbruch befiirchten lassen, 0,5—5,0 ccm 
subcutan eingespritzt warden. Die Dosirung ist haupt- 
sachlich abhangig zu machen von der Zeitdauer, welcbe 
nach der Yerletzung vergangen ist. Ist seit der muth- 
maasslichen Yerletzung langere Zeit verstrichen, 
so kann die vollstandige Yerhutung von Tetanus- 
symptomen nicht mit Sicherheit erwartet warden. 
Jedoch ist dann, auf Grund der Thierexperimente, 
zu erwarten, dass der Krankheitsverlauf gutartig 
und die Prognose durchaus giinstig ist. Soil vor 
einem operativen Eingriff, nacb welchem erfahrungsgemass 
nicbt selten T. eintritt, beispielsweise vor der Castration 
von Thieren, eine prophylaktische Einspritzung gemacht 
werden, so geniigen schon 0,2 ccm von dieser Antitoxin* 
ldsung zur Erlangung des Tetanusschutzes. Wir hoffen, 
auf Grund nicbt bloss von Thierversuchen, sondern auch von 
Einzelbeobachtungen an mit Antitoxin bebandelten tetanus- 
kranken Menschen, dass der Procentsatz der Sterbe- 
falle, wenn genau nach unserer Yorschrift ver- 
fahren wird, erheblich heruntergesetzt werden wird. 
Indessen kann erst durch eine grosse Zahl von Beob- 
achtungen ein sicheres TJrtheil tiber den Heilwerth unseres 
jetzigen Antitoxinpraparats gowonnen werden. "Wir fiigen 
nocb hinzu, dass 1 gr dieses Praparats 100 Mai mehr wirk* 
same Substanz enthalt, als 1 ccm desjenigen Tetanus serums, 
welches friiher von uns beschrieben und unentgeltlich ab- 
gegeben wurde. Zur Ausgabe des 2. Praparats (Antitoxin- 
16 sung) fur die prophylaktische Behandlung haben wir 
uns entschlossen in Eolge der ausgebreiteten Anwendung 
des Tetanusantitoxins zur Immunisirung von Thieren in 
Frankreich, wo die Ergebnisse als sehr giinstig geschildert 
werden. Das fliissige Praparat ist vor dem Yerderben durch 
Luftkeime geschiitzt durch einen Phenolzusatz. Das feste 
Praparat dagegen enthalt keinen antiseptischen Zusatz; es 
ist eingetrocknetes Serum, von welchem die Erfahrung ge- 
lehrt hat, dass es in gut geschlossenen Gefassen vollstandig 
steril bleibt und seinen antitoxischen Werth unbegrenzt 
lange Zeit unverandert beibehalt. Wird es aber gel6st, so 
ist die Ldsung, wie jede andere EiweisslCsung, faulnissfahig. 
Zur Conservirung der Ldsung fur kiirzere Zeit kann 
ein Zusatz von Chloroform (1 °/ 0 ) empfohlen werden. “ 
Schliesslich wird noch hervorgehoben, dass die Dosirung 
noch koine endgultige ist, sondern erst in der Praxis 
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Tetanus — Tuberculose. 


sich genauer ergeben wird, endlich dass eine e inf ache 
Heildosis 30 M. kostet. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 43.) 


Tuberculose. Einen Fall von aouter apyretisoher Phthlse 

bescbreibt Samuel West. Ein 20jahriger Mann, friiher 
immer gesund, wurde mit den Symptomen einer links- 
seitigen Fleuritis aufgenommen. An der linken Spitze ver- 
starkter Fremitus; im Sputum Tuberkelbacillen. Im wei- 
teren Yerlauf, wahrend zweier Monate, machten 
sowohl die physikalischen Symptome, als auch der 
allgemeine Verfall des Pat rapide Fortschritte: 
es entwickelte sich ausgebreitete Dampfung vorn von der 
Clavicula bis in die Axilla, rtickwarts in der Fossa supra- 
scapularis, uberall Basselgerausche, rauhes Athmen, ver- 
langertes Exspirium, reichlich Tuberkelbacillen. Es schien 
sich um galoppirende Phthise zu handeln und man 
dachte an nahen Exitus. Da besserte sich der Zustand 
und ging allmalig in einen chronischen tiber, worauf 
Pat. das Spital verliess. Das Merkwurdigste aber war, dass 
die Temperatur wahrend der ganzen Zeit (11 Wo- 
chen) bis auf eine einzige Ausnahme, wo sie 38,3° 
erreichte, normal blieb, was bei einer so progredienten 
Phthise, wo ja der Grad des Fiebers sogar als Maassstab 
fur die Entwickelung des Leidens gilt, ganz ungewdhnlich ist. 

S (British mod. Journal, 29. August 1896. | jj 

Wiener kliu. Rundschau 1896 No. 39.) Uyfi 


— Tuberculose Verftnderungen in adenoiden Vegetationen 

fand Brindel auffallend haufig, unter 64 Fallen 8 Mai. 
Dass solche vorkommen, wusste man, aber eine derartige 
Haufigkeit war bisher nicht bekannt und verdient gewiss 
voile Beachtung. 

(Revue de laryng. 1896 No. 30/31. — Centralblatt f. Chirurgie 1896 No. 44.) 

— Dr. Jadassohn demonstrirt eine sehr unsoheinbare Form 

von Hauttuberoulose. Die 60jahrige Pat. ist immer 
frei gewesen von irgend welchen Manifestationen 
von T., und auch zur Zeit lasst sich weder an 
inneren Organen, noch sonstwo T. entdecken. Seit 
einigen Wochen bemerkte aber die Pat. eine kleine 
Blatter an der Oberlippe, die sie wiederholt abkratzte. 
Jetzt fand sich unter einer Borke ein ganz ober- 
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flachlicher, etwa linsengrosser Substanzverlust 
mit scharfem, nicht erhabenem, leioht gerfithetem 
Rande und sehr schwach kfirniger Oberflache. Da 
bei seitlicher Palpation eine relativ derbe Infiltration zu 
fdhien war, wurde an ein Cancroid resp. Ulcus rodens ge- 
dacht und ein Randstreifen zur mikroskopischen Unter- 
suchung excidirt. Diese ergab keine Spur epithelialer 
Wucherung, dagegen waren in dem diffus infiltrirten 
Gewebe einzelne typische Tuberkel mit Riesen- 
zellen zu finden. Daraufhin Tuberculininjectionen; 
bei 1 / 9 mg keine, bei l*/ 2 —3 mg charakteristische locale 
Reaction bei einer Temp, von in maximo 39,4®. An an- 
deren Organen keine Reaction. Auf Grund dessen, sowie 
der histologischen Untersuchung war die Diagnose klar. 
Yon Lupus oder Tuberculosis miliaris cutis konnte zwar 
keine Rede sein, es handelt sich um einejener tuber- 
culCsen Ulcerationen, welche so wenig die Zeichen 
der T. darbieten, dass nur die histologiscbe Prfif- 
ung sie diagnosticiren lasst. Das Gebiet der tuber* 
culdsen Hauterkrankungen ist jedenfalls ein viel weiteres, 
als man gewGhnlich annimmt, wie dieser Fall zeigt, der 
ausserdem noch dadurch interessant ist, dass im hohen 
Alter bei einem nicht tuberculfisen Menschen eine 
locale T. auftrat, die wahrscheinlich durch Inoculation 
von aussen entstanden ist, wobei, war allerdings nicht 
zu eruiren. 

(Mediciu. Section der Schles. Gesellsch&ft f. vaterlandiache Cultur. 

Breslau, 26. Juni 1896. — 

A11 gem. medic. Centrml-Ztg. 1896 No. 84.) 

— Eine Heilung looaler Hauttuberculose duroh Stauungs- 
hyperftmie (Bier’sohe Stauung) hat Dr. G. Wolters- 
dorf (Greifswald) an sich selbst beobachtet. Gelegentlich 
einer Mai 1892 ausgefiihrten Section eines Phthisikers 
brachte er sich wahrend des Zerlegens der kranken Lungen 
eine Schnittwunde in der Haut fiber dem 1. Inter- 
pkalangealgelenke am 4. Finger der linken Hand 
bei. Die kleine Wunde heilte schnell und reactionslos, 
nach 10—12 Wochen aber entstanden 2 rothe Knotchen 
daselbst, deren Zahl sich im Laufe einiger Monate ver- 
mehrte und aus welchen sich allmalig das typische Bild 
eines „Leichentuberkels u entwickelte. Etwa 6 Monate 
nach der Infection war die erkrankte Parthie fiber 
markstfickgross geworden, worauf ein Stillstand eintrat. 
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Tuberculose — Tumoren. 


Die Bewegung des 1. Phalangealgelenks war behindert und 
schmerzhaft, es stellte sich weiterhin Lymphdrusenschwellung 
an der Extremitat ein. Im Sommer 1893 bestatigten Prof. 
Heidenhain und Prof. Peiper die Diagnose und riethen 
dringend zur Entfemung des Krankhafben. Der Eingriff 
wurde aber immer wieder verscboben, Ung. Hydrarg. ciner., 
SublimatlSsung, Kreosot angewandt, aber ohne Erfolg. Da 
verlobte sich Autor Ende Mai 1894 und zog auf den 
erkrankten Finger den Verlobungsring, was nur 
mit Mtihe und unter Schmerzen geschah, da er fur 
den verdickten Finger entschieden zu eng war. 
Da schon dachte Autor an die Bier’sche Stauung ale Heil- 
mittel. Venn er den Bing anlegte, wurde der 
Finger leicht cyanotich und kuhl. Der Bing wurde 
Anfangs immer nur kurze Zeit ertragen, erst nach einigen 
Wochen dauernd. Jetzt heilte die T. im Yerlaufe 
von 3—4 Monaten ohne jede weitere Medication 
vollstandig aus, sodass bereits September 1894 nur noch 
Spuren der Erkrankung in Q-estalt kleiner weisser Narben- 
flecke sichtbar waren, die auch bald verschwanden, sodass 
heute nichts mehr zu erblicken ist. 2 Jahre lang hatte 
die Affection alien Maassnahmen getrotzt! Als o 
zweifellos ein Erfolg der Stauung durch das Bingtragen. 
Bis heute, d. h. 2. Jahre, ist kein Becidiv zu verzeichnen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 41.) 

Tumoren. Die Opium - Cooainbehandlung des Caroinoms 

empfiehlt auf Grund zahlreicher Erfahrungen Dr. Herbert 
Show (Cancer Hospital in London). Die heiden Medica- 
mente leisten ja bei ubermassigen mit Nahrungsmangel 
verbundenen Anstrengungen, sowie bei den analogen Zu- 
standen, wie sie durch langwierige, erschopfende Krank- 
heiten hervorgerufen werden, zur Auirechterhaltung der 
Lebenskrafte wesentliche Dienste. Autor wandte das Opium 
in der Krehsbehandlung zunachst in der Absicht an, die 
Krafte des Pat. mfiglichst zu erhalten, uberzeugte 
sich aber nach und nach, dass das Mittel auch eine 
iiberraschende Wirkung hinsichtlich der Be- 
kampfung der gesteigerten Zellproliferation hesitzt, 
und so ist es auch gelungen, hei Personen, die sonst inner- 
halb weniger Monate ihrem Leiden erlegen waren, das 
Leben um mehrere Jahre zu verlangern und wahrend 
dieser Zeit heschwerdefrei zu gestalten. Spater wiirde 
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dem Opium noch salzsaures Oocain zugefiigt (von 
0,03 gr 3 Mai tagl. allmalig steigend bis 0,06 pro dosi), 
und so wurde unter giinstigen Verhaltnissen ein der 
Heilung sich sehr nahernder Grad von Besserung 
erzielt. Neben seiner Eigenschaft, das Nervensystem zu 
kraftigen, besitzt das Cocain noch niitzliche Wirkungen, 
indem es das Schwachegefiihl nicht aufkommen lasst und 
weiter ortliche anasthesirende Wirkung zeigt. Erstere 
Eigenschaft erweist sich bei Carcinoma ventriculi, uteri etc. 
als niitzlich, letztere bei Epitheliom der Zunge, der Mund- 
hohle und des Pharynx. Jeder operirte Krebskranke 
sollte, sofort nach Beginn der Beconvalescenz, 
ebenfalls dieser Behandlung unterzogen werden. 
Besonders giinstige Besultate wurden bei Mamma- 
carcinom erzielt, wie die beigegebenen Krankengesohichten 
beweisen; innerhalb von 2—3 Monaten wurden sehr er- 
muthigende Besultate erzielt, ebenso wie auch bei anderen 
Carcinomen die Erfolge recht befriedigende waren, 
nicht nur in Bezug auf das Allgemeinbefinden, sondern 
auch auf das locale Schrumpfen der T. 

(Therap. Wochenschrift 1896 No* 38.) 

— Ueber die Behandlung von 6 malignen Tumoren mit dem 

Erysipelserum von Emmerich - Soholl macht Prof. B. 
v. Jaksch (Prag) Mittheilung. Ein therapeutischer 
Effect wurde nie erzielt, die T. wuchsen vielmehr 
rapid weiter, es kam in Folge der Injectionen zu heftigen 
Schuttelfrdsten, Exanthemen, 1 Mai zu schwerer 
Nephritis. Autor kann daher die Methode keinesfalls 
empfehlen, wenn er auch zugiebt, dass der eingeschlagene 
Weg der richtige ist und trotz der vorliegenden 
Misserfolge zweifellos zum Ziele ftihren wird. 

(Mittheilnngen aos den Grenzgebieten der Med. und Chir. I, 3, 1896.) 

— Einen Fall von hoohgradiger allgemeiner Melanose bei 

melanotischem Sarkom beobachtete Dr. H. Mehrer 
(Lemberg). Die 45jahrige Pat. hatte am Bauche, 3—4 cm 
liber dem linken Ligam. Pouparti, eine faustgrosse 
Geschwulst, welche, mit der Haut innig verwachsen, 
nach alien Bichtungen frei beweglich war. Oberflache zum 
grossen Theil exulcerirt. Sowohl die geschwttrige 
Stelle, als auch die intacte Haut iiber der Ge¬ 
schwulst stellenweise dunkelgrau bis schwarz ver- 
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farbt. Untersuchung des Thorax ergiebt: Absolute 
Dampfung rechts hinten unten von der Spitze der 
Scapula nach abwarts, Athmen nicbt hdrbar, Pectoral* 
fremitus aufgehoben, Respiration beschleunigt. Sonst am 
K6rper kein positiver Befund. Die Geschwulst wurde rasch 
jauchig und es trat Exitus ein. In den letzten Wochen 
des Lebens war eine immer mebr sich steigernde Dunkel- 
farbung des Gesichts aufgetreten, die nur kaum merk- 
lich auf dem ubrigen Korper sich bemerkbar machte; die 
Pigmentirung war so stark, dass Pat. den Eindruck 
einerNegerin machte, und sie erstreckte sich auch auf 
die Bulbi und die Schleimhaut des Mundes. Diese Ver- 
farbung konnte nicht als eigentliche Metastase angesehen 
werden, da die Haut sonst ihre vollkommene Elasticitat 
und Beweglichkeit beibehielt. In den letzten Wochen war 
auch hochgradige Melanurie eingetreten, der Harn war 
tintenschwarz. Autor glaubt, dass die Metastase in der 
Pleura dazu beigetragen hat, so grosse Pigmentmassen in 
die Circulation gelangen zu lassen, indem die Lunge und 
das ausgedehnte Lymphgefassnetz des Brustfells Gelegenheit 
genug dazu bietet. 

(Wiener medic. Press© 1896 No. 44.) 

— SalioylooUodium zur Entfernung der PapUlome der Vulva 

empfiehlt Louis Manci^re als schmerzloses Verfahren. 
Jedes Papillom kann fur sich in 5—8 Tagen zum Ver- 
schwinden gebracht werden. Man verschreibt: 

Rp. 

Collod. elastic. 5,o 
Add. salicyl. 2,o — 2,5. 

Einige Tropfen davon werden in einer Sitzung auf 
8—10 Papillome applicirt, am nachsten Tage auf weitere 
8—12, wahrend die Application an den friiher Behandelten 
wiederholt wird, und so fort bis zum Verschwinden der T. 
Vorsicht ist gar nicht sehr erforderlich, weil die normale 
Schleimhaut wenig von dem Mittel beeinflusst wird. 

(Trib. med. 30./IX. 1896. — Wiener medic. Presse 1896 No. 43.) 

Typhus abdominalis. Die Behandlung des T. mit kleinen 
Wasserklystieren wirkt, wie sich Dr. Hensel (Meseritz) 
iiberzeugt hat, coupirend auf den Process ein. Autor 
applicirt in jedem Stadium des T., Vormittags und 
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Nachmittags je ein lauwarmes, d. h. mehr ktthles 
Klysma von 1 / # —1 Liter reinen "Wasaers, lasst dazu 
die Pat., wenigatens dea Anfangs, abaolut hungern, aber 
▼iel "Wasser trinken, damit auch von oben eine Durch- 
spiilung und Reinigung dea Darmea erfolge. Dazu innerlich 
etwas Antipyrin, aber wenig, nebat Salzsaure, und, wenn 
die Sache frisch, vor Allem Calomel. Nach Abgang dea 
Klyama, daa recht lange zuriickbehalten werden muse, fallt 
die Hitze um 0,5—0,75°, aodaaa die Bader und um- 
standliche Typhuspflege erspart werden. Die Krank- 
heit dauert meiat nicht langer ala 10—12 Tage; achon 
nacb dem 6. Lavement sinkt daa Fieber gewShnlich er- 
heblich und die typhdBen Erscheinungen beasem aich zu- 
sehenda, achon nach dem 3. Klyama hSren die copiCaen 
Durchfalle auf, die Aualeerungen erfolgen nur im Anschluss 
an das Lavement und bessern aich deutlich in Ausaehen 
und Consistenz. 

(All^em. medic. Central-Ztg. 1806 No. 75.) 


Daa Thallin als Typhusmittel empfiehlt warm Dr. J. Rem be 
(Ludwigshafen). Um unangenehme Nebenwirkungen zu 
vermeiden, muss es aber in kleinen stiindlichen Gaben 
gereicht werden. Autor sagt dariiber: „Wenn die Diagnose 
T. sicher ist, wird mit einer l°/ 0 igen Thallin. aulf.- 
Losung begonnen, von welcher stiindlich, auch bei 
Nacht, 10 gr gegeben werden. Geht die Temperatur 
dabei nicht herunter, so wird gestiegen mit der LOsung, 
bis die Temperatur absolut normal ist. Es kommt nun 
anfanglich vor, dass die Temperatur vor Ablauf einer Stunde 
in die H6he gehen will, was sich durch ein leichtes Fr6stein 
anzeigt, es muss dann etwas friiher und am besten auch 
etwas mehr wie die gewohnliche Dosis gegeben werden. 
Hat man so die wirksame Dosis festgestellt, so braucht 
man nicht so oft mehr zu messen und man giebt einige 
Tage das nbthige Quantum. Der Pat. nimmt es im Halb- 
schlaf und ist es mir selten passirt, dass Thallin selbst 
von Kindern verweigert wurde; man kann nothigen Falls 
etwas Kaffee, Himbeerwasser, "Wein oder Cognac dazu oder 
danach nehmen lassen. Nach einigen Tagen versucht man 
die Dosis zu vermindern und die Zeit zwischen den Einzel- 
gaben zu verlangern. Geht die Temperatur wieder in die 
H6he, ao macht man es wieder wie am Anfang. Haufig 
hat man aber auch die Freude, dass das Fieber nach 


ty Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



196 


Typhus abdominalis. 


10—14 Tagen verschwunden bleibt. G-egen Riickfalle ist 
man jedoch nicht sicher; allein auch diese lassen sich in 
derselben Weise beeinflussen. Da man bei scbweren Fallen 
oft zu Dosen von 6—8 gr pro Tag kommt, so pflege ich. 
dabei immer durch einen Collegen den Zustand priifen zu 
lassen und kann erwahnen, dass noch niemals auch nur 
das geringste Bedenken geaussert wurde, indem dabei nicbt 
allein das subjective Befinden vorziiglich war, sondern auch 
der Puls, die Athmung etc.“ Bei keinem der mit Tballin 
bebandelten Pat. erlebte Autor eine Pneumonie oder 
Perforation eines Typhusgeschwttrs, auch auf die 
Diarrhoeen iibte das Mittel zweifellos einen giinstigen 
Einfluss aus. Autor hat iiber 40 Falle so behandelt und 
niemals etwas Bedenkliches beobachtet. Die Zeitdauer der 
Beconvalescenz ferner erforderte bei den Thallinisirten 
nicht einmal die Halfte der gewShnlichen Zeit, was auch 
leicht begreiflich ist, da eben die Krafte bei der Krankheit 
viel weniger absorbirt werden. Endlich ist das Allgemein- 
befinden bei eingetretener Thallinisation ein derartiges, 
wie es auf keine andere Weise zu erzielen ist. Autor hat 
seit 8 Jahren keinen Todesfall zu beklagen, obwohl 
recht schwere Falle vorlagen. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 80.) 

— 100 F&Ue von T. bei Kindern hat Hadot beobachtet and 
fand dabei einige Besonderheiten. Der T. war bei den 
Kindern viel haufiger im Herbst, als zu irgend einer 
anderen Jahreszeit. Am haufigsten erkrankten Kinder 
zwischen 7—12 Jahren, und zwar Knaben mehr, als 
Madchen. Im Prodromalstadium sind die Kinder murrisch, 
abgeschlagen, appetitlos, klagen iiber Magenbeschwerden 
und Kopfschmerzen; oft kommt Erbrechen, seltener Epistaxis 
vor. 1 Mai kiindigte sich die Affection mit Convulsionen 
an. Diarrhoeen kamen fast in alien Fallen der Jahre 
1894/95 vor, wahrend in denen des Jahres 1896 zu Be- 
ginn des T. Obstipation Regel war. Roseolaflecken 
wurden bei beiden Arten gefunden, bald sparlich, bald 
zahlreich und generalisirt nur in ca. der Halfte; 1 Mai 
traten sie in Form grosser, linsenfSrmiger, nassen- 
der Papeln am Stamm und den Unterextremitaten 
auf. Das eigenthumliche gegenseitige Yerhalten 
von Puls und Temperatur, wie es beim Erwachsenen 
die Regel ist, ist bei jiingeren Kindern nicht zu beobachten 
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und wil’d erst bei Kindern iiber 7 Jahren deutlich. 
Die Entfieberung war meist eine lytische, manchmal 
aber so plStzlich erfolgend, wie bei Pneumouie. In der 
Reconvalescenz kommen haufig abendliche Steiger* 
ungen bis 39—40° von kurzer Dauer vor, hingegen be- 
obachtet man wahrend des Fieberstadiums plOtzliche 
Remissionen zur Norm, welche 1—2 Tage dauem und 
von neuerlicbem raschem Temperaturanstieg gefolgt sind. 
Fast stets endete der T. mit reichlicher Abschuppung, 
hauptsachlich am Stamm. Ebenso constant war in der 
Reconvalescenz Verlangsamung und Arbythmie 
des Pulses. 

(Rev. med. de TEst, 1896 pag. 468. — Wiener medic. Presse 1896 No. 43.) 

— Ueber folgenden Fall von oombinirter Erkrankung an T. 

und Cholera asiatioa berichtet Pombrak: Die 34jahrige 
Fabrikarbeiterin erkrankte am 30./V1II. mit allgemeinem 
Unwohlsein, leicbtem Schuttelfrost und Hitze, Kopf- 
scbmerzen etc. Autor sah die Pat. zum 1. Mai am 4./IX. 
Temp. 39,4°, Puls 98, regelmassig und voll; Milz von 
der 8. Rippe ab empfmdlich und tastbar im linken Hypo- 
chondrium; auf den Hautdecken des Abdomens und der 
Brust ein geringer, roseolenartiger Ausschlag; Gargouille- 
ment in der IleocScalgegend; Zunge trocken und belegt; 
allgemeiner Habitus typhosus; hartnackige Ostipation. Bis 
zum 12./IX. Yerlauf fur T. vollkommen typisch. An diesem 
Tage plotzlich Diarrhoe, die in der Nacht vom 12. zum 
13. ausserst heftig wurde (15 Stiihle innerhalb einiger 
Stunden). Die Entleerungen zeigten bald das Aussehen 
von Cholerastuhlen; Pat. wurde wahrend der Nacht sehr 
schwach, behielt jedoch einen guten Puls. Am 13./IX. 
Temp. 38,5°. Puls 85, voll und regelmassig; anhaltender 
Durchfall, einige Male TJebelkeit, aber kein Erbrechen; 
Abendtemp. 37,8°. Nachts unaufhSrliche Diarrhoe, oft 
Entleerung ins Bett. Am 14./DL Temp. 36,8°, Puls 100, 
schlecht; den ganzen Tag floss es unaufh6rlich von der 
Pat., die auch sehr schwach war; Abendtemp. 36,9°. Nachts 
Diarrhoe geringer, jedoch sehr starke Prostration. Am 
15./IX. Morgentemp. 36,2°, im Laufe des Tages nur 3 Ent¬ 
leerungen, jedoch von durchaus choleraartigem Aussehen; 
Nachts 2 Stiihle. Am 16./IX. Temp. 36,0°, fadenfSrmiger, 
bisweilen ganz aussetzender Puls; starke Somnolenz mit 
merklichem Uebergang in Coma; Zunge und ganze Mund- 
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ho hie trocken und mit dickem, schwarz em Belag versehen; 
Abendtemp. 36,9°, Puls 130—140, keine Diarrhoe, wohl 
aber starkere Somnolenz, Subsultus tendinum, namentlich 
an den oberen Extremitaten. Pat. hat innerhalb der letzten 
48 Stunden nicht einen Tropfen TIrin gelassen, Harnblase 
aber ganz leer. Leichte Cyanose an den Lippen, an Nasen- 
spitze und Nageln. Am 18./1X. Exitus letalis. — Es ist 
sicher, dass die an T. leidende Pat. vom 12./IX. ab 
auch von Cholera asiatica befallen war, zumal sie 
in einem Hause wohnte, in dem vor ihrer Er- 
krankung 5 Falle von zweifelloser asiatischer 
Cholera vorgekommen waren, von denen 1 Fall 
sich sogar in der Wohnung der Pat. abspielte. 
Trotz fehlender bakteriologischer Controle ist also die Dia¬ 
gnose ziemlich sicher. Man durfte a priori erwarten, 
dass die Choleratoxine in ausserst rascher und 
zerstfirender Weise auf den durch die typh&sen 
Toxine bereits geschwachten Organismus einwirken 
wttrden, dass die Cholera einen blitzartigen Ver- 
lauf nehmen wiirde: aber Pat. iiberstand 6 Choleratage, 
Erbrechen fehlte ganz, der Puls zeigte voile 4 Tage ziem¬ 
lich gute Beschaffenheit, die Temp, sank nicht unter 36°, 
die Gehirnerscheinungen traten erst am 5. Tage auf, Con- 
vulsionen fehlten, Cyanose zeigte sich erst kurz ante exitum, 
kurz, die im Organismus vorhandenen Toxine des 
T. verschlimmerten nicht nur nicht die hinzu- 
tretende Cholera, sondern miiderten sogar deren 
Yerlauf sehr, entweder durch directe ungiinstige Ein- 
wirkung auf den Choleravibrio oder durch Neutralisation 
seiner Stoffwechselproducte; nur der durch den T. alte- 
rirte Darmcanal reagirte heftig auf die neueNoxe, 
daher die so profuse Diarrhoe. 

(Medicinskoe Obosrenie 1896, 2. — Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 85.) 

Ch. A. Cameron vermeldet den Ausbruoh einer Typhus- 
epidemie duroh infioirte Milch. 2 Tochter eines Milch- 
ladenbesitz ers erkrankten an T. Sie wurden sofort isolirt 
und die Milch im Laden saisirt. Und doch erkrankten 
14 Personen, die die Milch von da bezogen, an T. 
Das Wasser im Laden war rein, die Milch kam von einer 
gesunden Kuh. Die Infection erschien nur in der 
Weisemfiglich, dass beimVorbeitragen derTyphus- 
dejecte ins Closet etwas von ihren „Exhalationen M 
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absorbirt worden war. Und in der That fand Autor, 
als er Typhusdejecte neben ein Gefass mit Milch 
stellte, letztere schon nach 10 Minuten inficirt, 
wie das Aufgehen yon Culturen bewies. 

(Brit. med. Journ. 22. August 1896. — Wiener klin. Rundschau 1896 No. 39.) 

Vitia cordis. Wiederherstellung der Funotlon bei einer 
6 Jahre alten Embolia arteriae centralis retinae er- 

reichte Alexander (Aachen) bei einem Sljahrigen, an 
Hypertrophia cordis leidenden Pat., der das charakte- 
ristische Bild einer frischen Embolie des rechten 
Auges und das, wie es schien, abgelaufene Bild einer 
alten Embolie des linken Auges darbot. Unter dem 
Einfluss eines starken Digitalisinfuses trat bald links 
eine Sehscharfe von 0,1 ein, welche sich auf 0,5 stei- 
gerte und erhalten blieb. Autor glaubt, es habe sich 
um eine partielle Yerstopfung des Gefasses gehandelt 
und durch das Digitalisinfus und eine kraftigere Vis a 
tergo sei eine grbssere Blutmenge in das verstopfte 
Gefass gepresst worden. 

(25. Congress der Ophthalmologen, Heidelberg, 5.—8. August 1896. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 36.) 

— Die Anwendung der warmen Sohwefelb&der bei Hers- 
krankheiten ist nach den Erfahrungen von Dr. Pfirtos 
(Herkulesbad) nicht so bedenklich, wie man an- 
nehmen kSnnte. Bheumatiker mit Klappenfehlern 
vertragen Schwefelthermen (20—80 Bader bis zu 
29° B) subjectiv und objectiv ganz gut bei Be- 
achtung gewisser Vorsichtsmaassregeln (Buhe vor 
und nach dem Bade, langsame Steigerung der Bade- 
temperatur, massige Dauer des Bades, kalte Emschlage auf 
den Kopf wahrend des Bades, Yerbot des Badens wahrend 
der Verdauung). Es gehen sogar manchmal wahrend 
der Cur Oedeme zurttck. Bei Myocarditis ist es 
ebenso. Sehr schlecht reagiren aber Neurosen, die 
daher fast stets Contraindication flir Schwefelthermen ab- 
geben. Interne Anwendung der Schwefelquellen 
erwies sich durch die chemische und thermische Irritabilitat 
der Magenschleimhaut und Neryen, sowie weitere Irritation 
des Herzens durch resorbirte Bestandtheile der Quellen 
als schadlich. 

(Gy6gyiiszat 1896 No. 40. — Pester medic.-chirurg. Presse 1896 No. 44 .) 
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— Ueber den therapeutischen Worth und die Anwendungs- 
weise des Digitoxins geben Mittheilungen von Dr. Karl 
Hofmann v. Wellenhof (Graz, medicin. Klinik) Auf- 
schluss. Yerwandt wurde das Digitoxin. crystallis. 
Merck, und zwar in alien 3 bisher versuchten Ap- 
plicationsmethoden: Yon 59 der Therapie unter- 
zogenen Pat. erhielten 3 das Medicament per os, 37 
durch subcutane Injection, 19 per clysma. Yom 
internen Gebrauch wurde bald wegen heftiger gastri- 
scber Reizerscheinungen abgesehen. Bei der sub- 
cutanen Injection wurde die TJnverricht’sche LOsung 
beniitzt: 


Rp. 

Digitoxin. cryat. (Merck) 0,01 
Aq. dest. 15,o 
Alkohol. cibsol. 5,o. 

Die gew&hnliche Einzeldosis betrug 1 / 2 —1 mg, die 
maximale l 1 /^ mg, die Tagesdosis uberschritt nie 2 mg. Das 
Mittel wurde durcb 2—4 Tage applicirt, nur ausnahmsweise 
wurde dariiber hinausgegangen. In einem einzigen Faile stieg 
die Gesammtverbrauchsmenge des Mittels auf 10 mg; meist 
war dieselbe viel geringer, im Durcbschnitt nur 3,8 mg. 
TTnmittelbar nacb der Injection entsteht an der Applica- 
tionsstelle ein nicht unbedeutender brennender 
Schmerz, der etwa nach 1 / 2 Stunde abklingt, haufig aber 
auch noch 3 bis 4 Stunden nach der Einspritzung in geringem 
Grade fortbesteht. Die Injectionsstelle ist in den nachst- 
folgenden Tagen leicht gerSthet und bleibt meist noch durch 
2 bis 3 Tage etwas druckempfindlich. Durch Application 
kalter Umschlage sofort nach erfolgter Injection konnte 
der Schmerz bedeutend gelindert werden. Sonst fehlen bei 
Beriicksichtigung aseptischer Gautelen meist weitere Reac- 
tionserscheinungen. Bei den vom Autor ausgefiihrten etwa 
200 Injectionen entstand nur 1 Mai 3 Tage nach der letzten 
Injection ein kleiner Abscess, 2 Mai trat nach Einspritzungen 
unter die Haut des Oberarmes starkes Oedem der ganzen 
oberen Extremitat auf, das sich jedoch binnen Tagesfrist 
wieder verlor. 19 Mai wurde Digitoxin per clysma applicirt 

Rp. 

Digitoxin. cryst. (Merck) 0,01 
Alcohol, dbsol. 5,o 
Aq. dest. 95,o. 
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Davon wurden 10 gr einem 100 gr enthaltenden 
Wasserklystiere zugesetzt und 1—2 solcher Klysmen nach 
vorhergegangenem Reinigungsklystier taglich verabreicht. 
Die Eilizeldosis war also hier 1 mg, die Tagesdosis 1 bis 
2 mg. Die Behandlungsdauer betrug in der Regel 3 bis 
5Tage, diedurchschnittlicheGesammtverbrauchsmenge 5,8 mg, 
die maximale Menge 8 mg. Bei der Injectionsmethode 
traten Sfter gastrische Reizerscheinungen ein, als 
bei der rectalen, hier aber kam es dafiir dfter zu 
Diarrhoeen, die aber meist massige waren. In Bezug 
auf den Effect verhielten sich beide Methoden 
gleich, nur war der Eintritt der Wirkung bei der 
subcutanen ein rascherer: schon 6 Stunden nach der 
1. Injection Kraftigerwerden des Pulses und Abnahme der 
Dyspnoe, nach 12 Stunden war in fast alien Fallen die 
Wirkung in vollem Gange, wahrend dies bei den Klysmen 
erst nach 24—36 Stunden constatirt werden konnte. Auch 
kann ja bei der Injection die zur Resorption ge- 
langende Menge genauer abgeschatzt werden. Trotz- 
dem verdient wohl wegen der Schmerzhaftigkeit 
der Injectionen die rectale Methode den Yorzug, 
und nur in sehr schweren Fallen von Compen- 
sationsstdrung ist es empfehlenswerth, die Behandlung 
mit 1—2 Injectionen zu beginnen und dann mit 
Klysmen fortzusetzen. Ganzlich aus blieb die 
Wirkung nur 7 Mai (2 Mai bei senilem Emphysem mit 
Dilatatio cordis, 1 Mai bei einer sehr herabgekommenen 
Pat. mit Concretio cordis cum pericardio, 1 Mai bei hamo- 
rrhagischer Diathese, 1 Mai bei einer sehr anamischen Pat. 
mit schwerem Mitralvitium und Ulcus ventriculi, 1 Mai bei 
Aortenklappeninsufficienz bei einer 68jahrigen Pat. und 
1 Mai bei Cirrhosis hepatis); alle diese Falle reagirten auf 
Infus. folior. Digital, auch absolut nicht und die Section 
deckte bei ihnen hochgradige pathologische Yeranderungen 
des Herzmuskels auf (braune Atrophie resp. fettige Degene¬ 
ration), sodass das Mittel gar nicht wirken konnte. 44 Mai 
war die Wirkung des Digitoxins unzweifelhaft zu 
erkennen. 23 Mai war dieselbe eine massige (Abnahme 
der Hyperpnoe, Kraftigerwerden des Pulses bei herabgesetzter 
Frequenz, geringe Steigerung der Diurese von 200 bis 
500 cm 3 auf 800—1100 cm 8 , subjective Besserung des 
Allgemeinbefindens), die Wirkung war nicht grSsser, als 
die cities Digitalisinfuses. 21 Mai aber, namentlich bei 
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Mitralfehlern, aber auch bei Dilatatio cordis bei 
Emphysem, Arteriosklerose, Struma, idiopathischer 
Herzvergr6sserung, war der Effect ein sehr auf- 
falliger und oft besonders in Bezug auf die Diurese 
eclatanter. Zunacbst machte sich ein G-r6sserwerden 
und eine Zunahme der Spannung des Radialpulses 
bemerkbar; wiederholt war die sphygmographische Auf- 
nahme des fadenf6rmigen, kaum tastbaren Pulses anfanglich 
ganz unmoglich, wabrend sie am 2. und 3. Behandlungs- 
tage schdn gelang. Die Abnahme der Frequenz folgte 
in der Regel der Druckerhdhung erst nach. Was die 
Form anbelangt, so wurde wiederholt eine ausgepragte 
Dicrotie geringer oder verschwand ganz. Mit der Besser- 
ung der iibrigen Pulsqualitaten wurden oft auch die 
Arhythmie und Ungleichheit bedeutend besser, jedoch 
fiel es dem Autor ofters auf, dass eine von vornherein 
hochgradige Arhythmie und Inaqualitat sich unter der 
Digitoxinbehandlung kaum wesentlich anderte, wahrend die 
Frequenz des Pulses bedeutend abgenommen hatte und die 
einzelnen Pulswellen viel hSher waren, als friiher. Solche 
Kranke sind von ihrer Athemnoth befreit, haben Oedeme 
und Albuminurie verloren und befinden sich subjectiv voll- 
kommen wohl, trotzdem die Unregelmassigkeit der einzelnen 
Herzcontractionen nach wie vor besteht; wiirde man in 
einem solchen Falle etwa durch Fortsetzung der Digitoxin¬ 
behandlung ein Rhythmischwerden der Herzthatigkeit zu 
erzwingen suchen, so wiirde man hdchstens Steigerung der 
Arhythmie erreichen. Tritt an einem von vornherein 
rhythmischen Pulse nach langerem Gebrauche von Digitoxin 
Arhythmie auf, dann muss dies natiirlich ein Warnungs- 
signal sein, in der weiteren Zufuhr des Mittels grosse Yor- 
sicht zu beobachten. Der giinstige Einfluss auf Dyspnoe 
und Oppressionsgefuhl war eine der constantesten 
Theilerscheinungen der Digitoxinwirkung. Sehr 
haufig gaben die Pat. spontan eine bedeutende Besserung 
der Athemnoth und damit einhergehend auch des ganzen 
Allgemeinbefindens an, ehe man noch den Einfluss des 
Mittels auf Puls oder Diurese deutlich feststellen konnte. 
Was die letztere betrifft, so sah Autor wiederholt schon 
nach 24 Stunden eine solche von 5—6000 cm 8 pro 
die auftreten. Manchmal freilich musste man das Mittel 
mit Diuretin (3 gr pro die per clysma) combiniren. 
Autor versuchte das Digitoxin auch bei Pneumonie, 
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indem er hier die Circulation zu beeinflussen versuchte, mit 
dem Nebengedanken, dass die hervorgerufene Begiinstigung 
des Lungenkreislaufs vielleicht heilsam auf den localen 
Process wirken kdnnte. Unter 5 sehr schweren Fallen 
versagte das Mittel bei einer 68jahrigen, fast 
schon in moribundem Zustand befindlichen Pat., in 
den anderen 4 Fallen war der Yerlauf ein giinsti- 
ger und die Hebung der geschwachten Herzthatig- 
keit deutlich. Autor fasst seine Ansichten in folgende 
Satze zusammen: 

1. 1st vorlaufig auch natiirlich die Mutterpflanze keines- 
wegs ausser Curs zu setzen, so m6ge doch das Yor- 
urtheil gegen die Anwendung der reinen 
Digitalisbestandtheile am Krankenbett eine 
Einschrankung erfahren. Die unleugbaren Uebel- 
stande, welche speciell dem praktischen Gebrauch des 
Digitoxin entgegengehalten werden, scheinen dadurcb 
ausgeglichen, dass diese Substanz scbon in sehr kleinen 
Mengen rasch und ausgepragt die charakteristische 
Digitalinwirkung hervorruft. In mancher Hinsicht 
madht es den Eindruck, dass das Infus vom Digi¬ 
toxin in Bezug auf schnelles Eintreten und 
Intensitat der Herzwirkung noch ttbertroffen 
wird. 

2. Einzel- und Tagesdosis soli, den Bedingungen 
des individuellen Falles angepasst, mdglichst klein 
gewahlt werden. Ueber eine Tagesdose von 0,002 gr 
braucht man nie hinauszugehen. Die Gesammt- 
menge des zugefiihrten Digitoxins sollte bei 
suboutaner Anwendung 0,005 gr, bei Einver- 
leibung per rectum 0,007 gr nicht uberschreiten. 

3. Da das subcutane Yerfahren ziemlich schmerzhaft ist, 
wird in der Regel die Klysmenapplication 
vorzuziehen sein. Eine specielle Indication flir das 
erste giebt die Nothwendigkeit ab, die Digitalin¬ 
wirkung mbglichst rasch hervorzurufen. 

4. Die wichtigste Gegenindication (von schweren 
degenerativen Yeranderungen des Herzfleisches ab- 
gesehen) sind vorhandene hochgradige Magen- 
darmstdrungen. 

5. Bei Kindern wird das Digitoxin nur mit grbsster 
Yorsicht zu gebrauchen sein. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 42.) 
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— TJm den therapeutisohen Worth des Digitalin, verum 
(Schmiedeberg) zu priifen, hat Dr. Fr. Vas Versuche 
damit bei 10 Pat., meist mit Insufficienz der Bicus- 
pidalis behafteten, angestellt und die Wirkung aufs Herz 
und den diuretiBchen Effect genau controlirt. Er gab das 
Mittel in Cognac gelbst in Dosen yon 0,002—0,004 
2—4 Mai taglich. Auf das Herz wirkte in tag- 
lichen Dosen von 0,004—0,016 das Digitalin so, wi© 
die Digitalis selbst, da, von 1—2 Fallen abgesehen, 
stets die Herzfunction gehoben, die Contractionen regel- 
massig wurden und die Pulsfrequenz herabging, und zwar 
trat die Wirkung schon nach einigen Stunden, 
aber spatestens 24 Stunden nach der 1. Dosis ein 
und verlor sich nach Sistirung der Verordnung alsbald 
wieder, sodass also von einer cumulativen Wirkung 
keine Bede ist. Man kann das Digitalin lange Zeit, 10 
bis 15 Tage lang verordnen, ohne dass eine schadigende 
Wirkung sich zeigt. Was die diuretische Wirkung 
nun aber anbelangt, so kann hierin Digitalin mit der 
Digitalis nicht concurriren. Yon 9 Fallen von Oedem 
nahm nur bei 3 die Hammenge bedeutend zu, aber erreichte 
auch kaum 2000 ccm und war die Zunahme noch dazu 
keine constante, sondern nahm schon am 3.—4. Tage wieder 
ab, sistirte vollstandig mit Aufhdren der Medication. Man 
wird also hier das Mittel mit Diuretin oder Calomel 
combiniren miissen, in Bezug auf die Wirkung auf 
die Compensation sstorungen vermag das Digitalin als durch- 
aus unschadliches und rasch wirkendes Mittel durchaus mit 
der Digitalis zu concurriren. 

(Orvosi Hetilap 1896 No. 27/28. — Ungar, medic. Presse 1896 No. 2/3.) 
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In Betreff der Technik der suboutanen Injectionen machte 
uns Dr. Graeser, Director des deutschen Krankenhauses 
in Neapel, folgende Original-Mittheilung: „TJeber den 
Yorzug der hypodermatischen Injectionen zur Einverleibung 
mancher Arzneimittel vor der Verabreichung derselben 
durch den Magen ist man sich langst klar. Trotz aller 
Yorsicht bat diese Technik jedoch manchmal, sei es durch 
den Reiz der Medicaments, sei es, dass die Flfissigkeit 
durch Zufail in das engmaschige Gewebe des Derma ge- 
trieben wird, statt in das lockere Unterhautzellgewebe, 
Reizung und Entziindung der Haut, Abscesse oder 
schwerheilende Nekrosen zur Folge. IJm diesen unan- 
genehmen Beigaben vorzubeugen, die hauptsachlich bei den 
bier vielfach nothwendigen subcutanen Einspritzungen von 
Cbinin und Antipyrin vorkommen k6nnen, habe ich seit 
langerer Zeit im Krankenhause bei hypoderma¬ 
tischen Injectionen eine kleine Modification ein- 
gefiihrt, die mir bisber ausuahmslos geniigt hat, um jede 
Reizung, Abscesse etc. zu vermeiden. Ich lasse nach jeder 
Einspritzung, nachdem die eventuelle Infiltration durch 
leichte Massage mftglichst beseitigt ist, die Einstich- 
stelle im Umkreis von etwa 2 Pingerbreite fiber 
die Infiltration hinaus mit einer Schicht von Col- 
lodium bepinseln. Dadurch erhalt man einerseits einen 
luftdichten Abschluss der Einsticbstelle, anderer- 
seits schnellere Resorption und Yertheilung von 
Hyperamieen durch die zusammenziehende Kraft 
des Collodiums. w 
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— Medicamentose Minimalklystiere empfiehlt Dr. A. Kir- 

stein (Senator’s medic. Foliklinik in Berlin). Allerdings 
hat Autor bloss das Jodkali in einer Anzahl von Fallen von 
Syphilis, Bronchialasthma, Aortenaneurysma u. s. w. 
in dieser Weise applicirt, die Yersuche sind aber so be- 
friedigend ausgefallen, dass eine Priifung auch bei anderen 
Arzneikdrpern dringend erwiinscht ware. Gerade Jodkali 
wird per os oft sehr ungern genommen und haufig recht 
schlecht vertragen. Solch kleine Klystiere (10 gr) kdnnen 
ohne alle Yorbereitung gegeben werden, kalt (da sich die 
kleine Menge rasch erwarmt) applicirt werden, und sie 
werden rasch resorbirt. Als sehr gut vertraglich und 
ziemlich indifferent hat sich die 5°/ 0 ige L6sung 
erwiesen. Yon der Sol. kal. jodat. 10,0:200,0 hat 
Autor oft wochenlang 3 Mai tagl. 10 gr mittelst 
einer kleinen Spritze (nach seiner Angabe vom Instru- 
mentenmacher Pfau, Berlin NW., Dorotheenstr. 67, ver- 
fertigt; aber auch die gewohnliche krumme Oidtmann’sche 
Spritze) gegeben, ohne unangenehme locale Wirkung; 
allerdings entsteht bei manchen Leuten nach der Einspritzung 
ein leises Erregungsgeftibl des Darmes, dessen Ueberwindung 
aber meist nur einen minimalen Aufwand von Willenskraft 
erfordert. Die Jodkalimenge der 5%igen 10 gr Klys- 
mas (0,5) ist fiir die moisten Falle zur Therapie 
geniigend, sie wird resorbirt und ergiebt den gleichen 
therapeutischen Effect, wie die gleiche per os ge¬ 
nommen e. Yielleicht werden spater solche Minimalklystiere 
auch die Manchem unangenehmen subcutanen Injectionen 
ersetzen kdnnen. 

(Aligem. medic. Central-Ztg. 1896 Nr. 77.) 

— Ueber praktisohe Verwerthung von Leukooytose lasst sich 

Oberstabearzt Dr. Seydel aus. Die Arbeiten von 
H. Buchner iiber die Immunitatsfrage, insbesondere iiber 
die chemotaktische und entziindungserregende Wirkung nicht 
nur der Bakterienproteine, sondern auch anderer nicht bak- 
terieller Eiweisskdrper, namentlich der Pflanzencaseine, 
brachten ihn auf den Gedanken, diese entziindungs- 
erregende Wirkung zur Yerklebung getrennter 
Korpertheile, event, zur Yerwachsung von ein- 
ander entfernt liegender Gewebe zu beniitzen. Er 
ging von folgender von Buchner constatirten Thatsache 
aus: „Bringt man in die Bauchhdhle eines Kaninchens 
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einen Wattepfropf, welcher in sterilisirte Emulsion von 
Waizenkleber getaucht wird, so kann man bei einer in 
2 Tagen folgenden abermaligen ErSffnung der Bauchhdhle 
den Wattepfropf nicht mehr entfernen; derselbe ist so innig 
mit dem Peritoneum verwaohsen und verfilzt, dass eher 
letzteres einreisst, als dass man ihn entfernen kann. Der 
Wattepfropf ist durch trankt mit trixbem Exsudate, einer 
Ansammlung von Leukocyten, aber ganzlich steril, frei von 
Bakterien u . Autor machte nun an Thieren Versuche, 
indem er z. B. die vordere Wand des Magens mit 
Aleuronat bestrich und an die Stelle ein Stuck 
Netz legte, oder beide Leberlappen mit Aleuronat 
bepinselte; nach 4—6 Tagen war feste Verwachsung 
eingetreten. Behandelte er so 2 Darmschlingen oder die 
beiden Pleurablatter, so war nur die Aleuronatlbsung ver- 
schwunden, aber keine Yerwachsung zu Stande gekommen, 
wohl aber zeigte sich letztere wiederum, wenn durch Nahte 
vorher eine leichte Befestigung erzielt worden war. Es 
ergab sich also, dass die serbsen Haute nur dann mit 
einander verklebten, wenn sie einander beriihrten 
und stetig in ruhiger Lage zu einander erhalten 
wurden. Autor ging nun zu einem Versuch am Menschen 
iiber, und zwar einer Hydrocele, wo ja nacb der Punction 
2 serfise Haute ruhig neben einander liegen. Es handelte 
sich um eine Hydrocele, die sich aus einer Haematocele 
entwickelt hatte, welch’ letztere durch eine vor 7 Wochen 
stattgefundene Contusion eines Hodens entstanden war. 
Autor punctirte, entfernte 60 gr Fliissigkeit und inji- 
cirte, obne den Troicart zu entfernen, durch den- 
selben 5 gr steriler Aleuronatlosung. 2 Tage lang 
machten sich Reactionserscheinungen geltend (Fieber, Schmer- 
zen), dann gingen dieselben zuriick, und am 6. Tage be- 
stand Euphorie, Pat. war geheilt und blieb recidivfrei. 
Versuche, auch andere Flachen, z. B. Musk el flachen, 
durch Aleuronat zur Verklebung zu bringen, blieben bisher 
erfolglos, doch kbnnen wir vorlaufig zufrieden sein, in der 
Leukocytenanlockung ein sicheres Mittel zu besitzen, von 
serosen Hauten umgebene Organe zur Yerwachsung bringen 
zu konnen, wodurch vielleicht manche Misserfolge der 
Unterleibschirurgie werden vermieden werden konnen. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 38.) 
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— Bass Jod im Ham nach Einnahme von Thyreoidin-Tab- 

letten erscheinen kann, zeigt ein von Br. S. H. Frenkel 
(Heiden) und Br. M. Frenkel (Paris) beobachteter Fall, 
allerdings der einzige bis jetzt bekannte. Es scheinen 
also Yerhaltnisse vorzukommen, bei denen der Harn unter 
Thyreoidinbehandlung Jod aufweist. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 37.) 

— Verletzungen der Vagina sub coitu, wie sie im letzten 

Becennium mehrfacb beobachtet worden Bind, bat auch 
S. Michnow 2 Mai gesehen. Beide Male bandelte es sich 
umEupturen desScbeidengewdlbes bei erwachsenen 
Frauenzimmern, entstanden sub coitu. Schon das Aus- 
sehen der Rupturen sprach dafiir, dass sie in Folge einer 
zu starken Behnung der Scheide durch einen stumpfen 
K6rper entstanden waren; es waren namlich 3 — 5 cm 
lange, ziemlich oberflacblicbe Risswunden, wobei 
an den ausseren Geschlechtstheilen aucb die geringsten 
Spuren einer stattgehabten Verletzung feblten. — TJnter 
den pradisponirenden Ursachen kommen fur die Ent- 
stehung von Rupturen sub coitu folgende in Betracht: 

1. Grossendifferenz der Geschlecbtstbeile beim Manne 
und Weibe. 

2. Falsche Richtung der vom mannlichen Gliede sub 
coitu angewandten Kraft. 

3. Mangelbafte Starke der Vaginalwande und patho- 
logiscbe Zustande, welche die Behnbarkeit derselben 
verbindern. 

4. Starke geschlechtliche Erregung und sturmischer 
Coitus. 

(Wratsch 1896 No. 24/25. — Litteraturbeilage zur St. Petersburger med. 

Wochenschrift 18% No. 8*) 
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Medicinal-Kalender fiir das Jahr 1897. Herausge- 
geben yon Dr. Wehmer, Regierungs- und Medicinalrath in 
Berlin. Berlin 1897, Yerlag von August Hirschwald. 

Lorenz’ Tasohenkalender fiir Aerzte 1897. Heraus- 
gegeben von Stabsarzt a. D. Lorenz. Berlin, Yerlag des Ber¬ 
liner Lith. Instituts (Julius Moser). 

Medicinischer Taschenkalender 1897. Herausgegeben 
von Privatdoc. Dr. Kionka, Prof. Dr. Partsch und S. R. 
Dr. Leppmann. Breslau, Yerlag von Preuss & Junger. 

Nachdem wir jiingst bereita das Erscheinen zweier beliebter 
arztlicher Kalender angezeigt haben, liegen uns heute 3 weitere vor, 
die nicht nur den Lesern unserer Monatsschrift, sondern auch der 
Aerztewelt Uberhaupt seit Jahren vortheilhaffc bekannt sind. Wer 
die Wahl hat, hat die Qual! Wenn Jemand uns fragte, welchen 
Kalender er sich fiir das nachste Jahr aussuchen sollte, wir wiirden 
in Yerlegenheit sein um die Antwort. Auch die obigen 3 Kalender 
haben ihre Yorziige gleich den ersten beiden, die wir anzeigten, 
alle Herausgeber haben sich bemiiht, ihre Kalender auf der Hohe 
der Zeit zu erhalten, kleine Yerbesserungen anzubringen und mdglichst 
der praktischen Yerwendbarkeit gerecht zu werden. Wem daran 
liegt, ein genaues Personalverzeichniss aller Aerzte, des Universitats- 
kSrpers aller Hochschulen u. s. w. zu besitzen, der findet in dem 
Kalender von Wehmer, dem Nachfolger Wernich’s, Alles das ganz 
genau im II. Bande des Medicinalkalenders. Der I. Band desselben 
ist, obwohl er nicht in Quartalshefte getheilt ist und einen grossen 
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Abschnitt wichtigen Daten zum Nachschlagen eingeraumt hat, doch 
handlich und compendiOs, da dieser Abschnitt auf ganz diinnem 
Papier gedruckt ist. Auch wissenschaftliche Abhandlangen bewahrter 
Autoren, wie Salkowski’s, Klemperer’s fehlen nicht in diesem 
Theile des beliebten Kalenders. Die beiden anderen Kalender blicken 
jetzt auch auf ein Alter von 10 Jahren zuriick und haben sich in dieser 
Zeit zahlreicbe Freunde erworben. Sie sind beide in Quartalshefte 
getheilt und sehr compendifis, obwohl auch sie einen reichen Inhalt 
neben dem Notizkalender besitzen. Lorenz’ Kalender zeigt dies 
Jahr eine besonders reiche Auswahl von Receptformeln fiir die 
tagliche Praxis und ist auch sonst den Bediirfnissen des Praktikers 
nach jeder Sichtung hin aufs beste angepasst, und das Gleiche lasst 
sich von dem dritten der Kalender sagen, bei dem nur zu wiinschen 
ware, dass fiir jeden Tag eine voile Seite 'dem vielbeschaftigten 
Praktiker zur Yerfiigung stande, da derselbe schon recht klein 
schreiben muss, wenn er mit der halben Seite auskommen soil. 

Realenoyclopadie der gesammten Heilkunde. Her- 
ausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg, IH Auflage. Verlag von 
Urban & Sehwarzenberg in Wien. Preis pro Band: M. 10.—. 

Anatomisclier Atlas. Herausgegeben von Prof. Carl 
Toldt. Ders. Yerlag. 4. Lieferung. Preis: M. 8.—. 

Balneotherapeutisclies Lexikon. Yon Prof. Dr. E. 
Kisch. Ders. Yerlag. Preis der Lieferung: M. 1.20. 

Yon den 3 grossen zur Zeit im Yerlage von Urban & Schwar- 
zenberg erscbeinenden Lieferungswerken haben wir die ersten 
beiden schon vielfach in ihrer Bedeutung gewurdigt, zumal die Beal* 
encyclopadie, deren 11. Band uns heute vorliegt. Er enthalt wieder 
eine Ftille von bedeutenden Aufsatzen, von denen wir nennen wollen: 
„Hydroelektrische Bader M von Eulenburg, „HydronephroBe“ von 
M. Mendelsohn (50 Seiten! sehr interessant und lehrreich), „Hydro- 
therapie“ von Winternitz (36 Seiten), „Hypertrichosis w von Beh- 
rend, „Hypnotismus M von Preyer und Binswanger (70 Seiten 
mit Abbildungen!), „Hysterie M von Ziehen (80 S.), „Idiotie M von 
Sander, „Impfung“ von Peiper, „Iritis“ von Uoldzieher, 
„Irrenbehandlung“ von Pel man. Mit letzterem Artikel schliesst 
dieser Band, der sich den friiheren wtirdig anreiht. — Der prachtige 
Atlas von Toldt schreitet ebenfalls riistig vorwarts. Lieferung 4 
enthalt die Muskellehre, die in hdchst anschaulichen und vortrefilich 
ausgestatteten Bildem dem Leser vorgefuhrt wird. — Das 3. Werk 
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ist die 2., wesentlich vermehrte Auflage des „Grundrisses der klin. 
Balneotherapie M , die Kisch, den Bediirfnissen des Praktikers ent- 
sprechend, lexikalisch geordnet hat. Die uns vorliegenden ersten 
6 Lieferungen (das Ganze soil in ca. 15 Lieferangen h M. 1.20 
erscheinen) zeigen bereits die Yorziige dieser nenen Eintheilung and 
des Werkes iiberhaapt im schUnsten Lichte und Bind wir auf die 
Fort8etzung recht gespannt. Wahrend der 1. Abschnitt eine ge- 
drangte Darstellung der balneo-therapeutischen Disciplinen giebt, 
soil der 2. Theil ein vollstandiges, auf die neuesten Daten basirtes 
Bader-Lexikon bringen. Sch6ne Abbildungen begleiten den precis 
und klar geschriebenen Text, der sich zum Studium und zur raschen 
Orientirung in gleicher Weise eignet und alles Wissenswerthe dem 
Praktiker vorfiihrt. 

Dr. G. Book’s Therapeutisoher Almanaoh. Heraus- 
gegeben von Oberstabsarzt Dr. SchilL 1897, I. Semester. 
Leipzig 1897, Yerlag von B. Konegen. Preis: M, 1.—. 

Jahresbericht uber dieFortsobritte der Diagnostik. 

Herausgegeben von Oberstabsarzt Dr. Schill. Ders. Yerlag. 
Preis: M. 3.40. 

Die beiden periodisch erscheinenden Jahresberichte haben sich 
bereits unter den Praktikern viele Freunde erworben, besonders 
der „Therapeutische Almanach w , der jetzt im 24. Jahrgang erscheint 
und an dem Princip festhalt, jahrlich die therapeutischen Nova, 
soweit sie sich in der Praxis bewahrt haben, nach Disciplinen ge¬ 
ordnet, kurz wiederzugeben, damit der Praktiker sich n6thigenfalls 
rasch Bath holen kann, wenn er eine neue Therapie anwenden will. 
Denselben Zweck verfolgt der Jahresbericht Uber die Fortschritte 
der Diagnostik, der, nach Organen getheilt, alles Wichtige uber 
neue diagnostische Methoden und Untersuchungsresultate in ge- 
drangter Kurze bringt. An Yollstandigkeit und Genauigkeit lasst 
auch dieses Unternehmen, das seit dem vorigen Jahre erscheint, 
nichts zu wunschen tibrig, sodass es sicherlich ebenso beliebt werden 
wird, wie der „Therap. Almanach u . 

Vierteljahrsberiobt uber die Gesammtleistungen 
aus dem Gebiete der Krankheiten des Ham- und 
Sezualapparates. Herausgegeben von Dr. Casper und Dr. 
Lohnstein. Berlin 1896, Yerlag von Oscar Coblentz. 

Wir leben litterarisch in unserem Fache im Zeitalter der „Be- 
richte“. TJnd das kann nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, 
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wie schwierig es bei den riesigen Fortschritten unserer Wissen- 
schaft und den zahlreichen Zeitschriften, in denen jene zerstreut 
den Lesern vorgefuhrt werden, fur den Praktiker ist, sich auf dem 
Laufenden zu erhalten und im geeigneten Moment sich rasch liber 
das, was dem Gedachtnisse entschwunden ist, zu orientiren. Diesen 
Erwagungen entsprang auch der Gedanke, die zahlreichen Errungen- 
schaften auf dem Gebiete der Harn- und Sexualaffectionen wohl- 
geordnet periodisch zu sammeln, ein Gedanke, den die beiden auf 
diesem Gebiete wohlbewanderten Autoren in vorziiglicher Weise 
yerwirklichen, wie die beiden uns verliegenden Hefte 2 und 3 yon 
Neuem zeigen. Alle Arbeiten in- und auslandischer Forscher, so- 
weit sie fur den Praktiker interessant sind, werden beriicksichtigt 
und in mehr oder weniger ausfiihrlichen Referaten besprochen. Die 
Ausstattung ist eine splendide, der Preis (der Band zu 4 Heften 
M. 8.—) ein massiger. 

Lehmann’s Medioin. Atlanten. Miinchen 1896/97, Yer- 
lag von J. F. Lehmann. 

Die Lehmann’schen Atlanten, welche den Zweck verfolgen, 
fur sehr billiges Geld vorzttgliche bildliche Darstellungen aller Ge¬ 
biete der medicinischen Wissenschaft dem Praktiker in die Hand 
zu geben, sind bereits so oft von uns gertihmt worden, dass wir 
uns eigentlich darauf beschranken konnten, das Erscheinen zweier 
neuer Bande: Band 13, Yerbandlehre von Dr. Hoffa und Bd. 14, 
Kehlkopfkrankheiten von Dr. Grunwald anzuzeigen. Ersterer mit 
seinen 128 prachtigen Tafeln kostet nur M. 7.—, letzterer mit 
44 farbigen Tafeln M. 8.—. Wie gewShnlich sind auch diese Bande 
nicht allein Atlanten, sondem sie enthalten auch sehr anschauliche 
textliche Darstellungen der betreffenden Gebiete, sodass sie Hand- 
biicher mit idealen Abbildungen darstellen, die jeder arztlichen 
Bibliothek zur Zierde gereichen. — Yon Bd. XI, Atlas und Grund- 
riss der pathol. Anatomie von Prof. Bollinger, ist Heft 3/4 er- 
schienen, womit der 1. Theil dieses ausgezeichneten Bandes abge- 
schlossen ist. In diesen Heften finden wir den Digestionsapparat, 
Leber, Gallenwege und Pankreas sowohl bildlich als textlich voll- 
endet geschildert. 


FUr den ndactioneUen Theil verantworUieh: JDr. JE . Graetzer in Sprottau. 
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Erseheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


M 5. 


Preis dee Jahrgangs 
Mk. 4 = 5 Fr. excLPorto. 


Excerpta mediea. 

Kurze monatliohe Joumalausztige 

aos der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fTLr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. tried,. Eugen Qraetxer in Sprottau. 
Yerlag tom Cart Kallmann In Basal and Lalpxlg. 

Februar VI, Jahrgcmg 1897 


D ie friilier erschienenen fimf Jahrgange dieser Monatsschrift 

Bind bis auf Weiterea noch alle sch6n and solid gebunden zum 
Preise yon M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fiir den Jabrgang erhaltlich. 
Den auBserordentlich zahlreichen nachtraglicb eingetretenen Abonnen- 
ten tat die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 
Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Antisepsis, Asepsis, Peslnfection. Die Siiberwund- 
behandlung hat bisher Dr. B. Crede (Dresden, Carola- 
haus) etwa 2000 Pat. zu Theil werden lassen und ist zu- 
gleich mit der besseren Ausbildung der Technik immer 
zufriedener geworden mit den erzielten Erfolgen. „Ganz 
besonders aber ist das Gefiihl der Sicherheit bei uns Aerzten 
ein starkes geworden; wir sind uberzeugt, dass Alles, was zu 
verhttten in menschlicher Kraft steht, so gut wie ausgeschlossen 
ist.“ Autor giebt jetzt vom praktischen Stand- 
punkt auch fur die Falle, wo die Asepsis durch- 
fUhrbar ist, der Silberbehandlung den Yorzug, 
weil er uberzeugt ist, in viel einfacherer Weise, 
in khrzerer Zeit, mit weniger Arbeit, mit gerin* 
geren Kosten und bei noch gr6sserer Sicherheit 
dasselbe gute Resultat erreichen zu konnen. „We- 
niger Zeit brauche ich, weil ich mit einer normalen grand* 
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lichen Reinigung der Hande und des Kranken mit Seife, 
Biirste und Aether oder Alkohol yollkommen auskomme, 
weil meine Verbandstoffe, Schiirzen, Gefasse etc. nicht 
sterilisirt zu werden brauchen. Gut gewaschen geniigen sie 
mir, nur die Instrumente werden natiirlich gekocht. So 
spare ich Arbeit, und ebenso bei dem Wechseln der Ver- 
bande, da diese kleiner und einfacher als die aseptischen 
sind. Die Ersparniss an Verbandmaterial ist eine ganz 
bedeutende, ziffemmassig kann ich sie jedoch erst nach 
Jahresschluss angeben. Die Sicherheit der Silberbehandlung 
liegt erstens in ihrer Eigenschaft als milder, aber energischer 
antiseptischer Behandlung; bei ihr werden noch Keime zer- 
stfirt, deren man bei der Asepsis nicht habhaft werden 
kann, oder die von den bisher gebrauchlichen Mitteln nicht 
sicher abgetfidtet werden. Sicherer ist die Silberbehandlung 
auch deshalb, weil man jedem geistig normalen Menschen 
einen einfachen Verbandwechsel und jedem chirurgisch 
nicht besonders geschulten Arzt die laufenden kleinen chirur- 
gischen Verletzungen und Erankheiten ruhig iiberlassen 
kann. u Die "Wundbehandlung, wie Autor sie seit einem 
Jahre ausfiihrt, schildert er folgendermaassen: „"Wunden, 
die ich anlege, bedecke ich, einerlei ob sie geschlossen 
wurden oder offen bleiben, mit Silbergaze, hfichstens 
staube ich auf die event. Stichcanale, um eine Secundar- 
infection ganz sicher zu verhiiten, etwas Itrol (Arg. citric.) 
auf. Diese Silbergaze, die in feinster Vertheilung metal* 
lisches Silber enthalt, ist absolut reizlos und kann auch 
sterilisirt werden, was ich aber fur unnfithig halte; sie 
wird antiseptisch, sobald Krankheitskeime sich in 
den Wunden entwickeln, weil die durch letztere 
producirte Milchsaure sofort ein energisches Anti* 
septicum, das milchsaure Silber, bildet. Bei Wun- 
den, die ich vorfinde, reinige ich mit Wasser, Seife, Biirste 
und Aether die Umgebung und spiile Alles mit abgekochtem 
Wasser ab. Ich halte es aber auch fiir keinen Nachtheil, 
wenn Jemand mit schwachen antiseptischen LSsungen, wie 
Sublimat 1:2000, oder mit Silberldsungen 1:5000 abspiilt. 
Nur fast vollstandig abgeldste Gewebstheile entferne ich, 
nur grosse Unterminirungen lege ich frei, sonst lasse ich 
alle Nischen und Spalten, geSffnete Gelenke etc. 
ganzlich unberiihrt, pulvere die Wundflache mit 
Itrol diinn ein, lege entweder, wenn schon entziindliche 
Frocesse im Gauge waren, fiir einige Tage einen Wasser- 
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priessnitz an, oder wenn keine Reaction sichtbar ist, so 
decke ich etwas Silbergaze and dann Watte darauf und 
sorge ftir ruhige and sicbere Lagerang. Bei tbeilweiser 
Durchnassung des Yerbandes mit Blut und Serum versucbe 
icb den Verband abtrocknen zu lassen, indem der betreffende 
KSrpertbeil After aufgedeckt wird oder bedecke ihn noch 
mit einer Lage Watte (mehr des Aussebens wegen). Bei 
sebr stark secernirenden Fallen erneuere ich die obere 
Yerbandlage. Dass die Luft in Contact mit den 
Wundseoreten in den Yerbanden kommt, stArt 
micb nicht im Geringsten, ich habedie voileSicher- 
heit, dass die Wunde vor Infection geschutzt ist. 
Sind Krankbeitserreger bei der Yerletzung in die Tiefe 
eingedrungen, so wird sich daselbst im schlimmsten Falle 
ein Abscess bilden, den ich als solchen behandle. Der 
1. Yerbandwechsel bei trockenen Yerbanden wird nach 
5—10 Tagen vorgenommen M . Autor hat nie Ekzeme be- 
obachtet. Die Methode ist auch werthvoll fur die 
Landpraxis und hat Autor Tabletten von Actol (Arg. 
lactic.) & 0,2 in der chem. Fabrik von Hey den (Dresden- 
Radebeul) anfertigen lassen, die genau so wie die Sublimat- 
pastillen anzuwenden sind. Mit diesen, so wie mit Itrol 
und Silbergaze (M. Arnold, Chemnitz) ist der Arzt 
alien Ereignissen gegeniiber gewappnet. Autor 
warnt vor den im Handel befindlichen Itrol- und Actol- 
gazen, da dieselben dem Princip der Methode nicht ent- 
sprechen, auch viel zu schwach impragnirt und gar nicht 
haltbar sind. Die Silbergaze halt sich Jahre lang in 
jedem Klima, ebenso ist Itrol unbegrenzt haltbar, 
wenn es in braunen oder gelben Glasern aufbewahrt wird. 
Braunt es sich unter dem Einflusse des Lichtes, so wird 
die Wirkung nicht beeintrachtigt, ebenso wenn es sich in 
Hartgummigefassen in Folge des Schwefelgehaltes des Hart- 
gummis braunt. 

(Centralblatt fur Chirurgie 1896 No. 43.) 

— Die Resultate, die mit Jodoformin in der Munchener Poliklinik 
erzielt warden, theilt A. Rosenstern mit. Das Mittel 
wurde in Form von Pulver, Salbe, Glycerinemulsion, Gaze, 
Bougies angewendet bei 51 Fallen, und zwar Ulcera 
cruris (22), tuberculAsen Lymphomen (11), tuber¬ 
culAsen Geschwuren (11), ferner luetischen Ge- 
schwUren, kalten Abscessen, Quetsch- und Riss- 
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wunden (je 4—6); bei mehreren war vorher Jodoform 
ohne Erfolg beniitzt worden. Die Resultate Bind folgende: 
Jodoformin regt die Granulationsbildung noch 
energischer an, als Jodoform. Seine austrockne nd e 
Wirkung ist eine grSssere, da es als feines Pulver besser 
auf den Wunden haftet; ab und zu kommt dabei Krusten- 
bildung vor, genau wie beim Jodoform. Jodoformin hat 
stark desodorirende Wirkung und ist als Antisep- 
ticum mindestens ebenso kraftig wie Jodoform, 
letzterem auch in antituberculOser Beziehung eben- 
biirtig, wie iibrigens begreiflich, da sich in den Wunden ja 
sofort Jodoformabspaltet. Yfillig geruchlos ist dasMittel 
nicht, es riecht freilich nicht so sehr wie Jodoform. Reizlos 
ist es auch nicht; Autor hat 4 Mai Ekzeme gesehen, 
allerding8 bei besonders zu Ekzemen veranlagten Indivi- 
duen. Bei der geringen in Frage kommenden Jodoform- 
menge werden natiirlich nicht so haufig, wie bei diesem, 
Reiz- und Yergiftungserscheinungen vorkommen. Letztere 
hat iibrigens Autor nicht beobachtet. Er kommt zu dem 
Schluss, dass Jodoformin zwar gewisser Vortheile 
wegen dem Jodoform vorzuziehen ist, besonders auch 
bei dem geringen Preisunterschied, dass aber in dem- 
selben das Ideal eines Jodoformersatzmittels nicht 
erreicht ist. 

(Inaag.-Dissert. Munchen 1896. — Centralblatt f. Chirnrgie 1896 No. 43.) 

— Amyloform nennt Prof. Classen eine chemische Yerbin- 
dung des Formaldehyd mit Starke. DasPraparat 
wird im lebenden Organismus ununterbrochen 
unter Freiwerden von Formaldehyd undAbspalt- 
ung von Starke, welche resorbirt wird, zerlegt, 
sodass die Wirkung eine bis zur vSlligen Zersetzung der 
Substanz andauernde ist. Das Amyloform, ein weisses, 
vollstandig geruchloses und ungiftiges Pulver, ist 
in alien LSsungsmitteln unlSslich und hat eine so hohe Be- 
standigkeit, dass selbst bei Temperaturen bis zu 180° keine 
Zersetzung eintritt und in Folge dessen die damit imprag- 
nirte Gaze vor dem Gebrauch noch im strdmenden Dampf 
sterilisirt werden kann. Dr. C. Longard (Aachen, Bor- 
romaus-Krankenhaus) stellte nun mit dem Mittel Yersuche 
an und gelangte zu dem Resultat, dass das Amyloform 
ein energisch wirkendes, desodorirendes und secre- 
tionshemmendes Antisepticum ist, das, v5llig reizlos 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 


217 


und ungiftig, dem Jodoform in keiner "Weise nachsteht. 
Behandelt wurden Panaritien, Abscesse, Phlegmonen, 
Furunkel, eiternde Vunden, auch 10 Falle yon 
acuter Osteomyelitis. Unter letzteren befand sich ein 
Fall von Pyamie mit osteomyelitischer Erkrankung des 
rechten Schenkelkopfes, der Pfanne, des linken Handgelenkes 
und ein anderer von acuter Osteomyelitis des linken 
Schenkelkopfes und Oberschenkels bei einem 
Kinde yon 5 Monaten. Nach Entfernung der erkrankten 
Knochen wurde stets die Wunde mit Amyloform reichlich 
eingestaubt und mit Amyloformgaze austamponirt. Die 
ersten Verbande lagen meist 4—5 Tage; beim Yerband- 
wechsel hatten die Wunden ein gutes Aussehen und es 
batte den Anschein, als ob frische Granulationen noch 
rascher emporschossen, als z. B. unter Jodoform. Obschon 
auch bei dem 5monatlichen Kinde die Ausdehnung der 
Erkrankung eine sehr grosse war und bei dem schmutzigen 
Aussehen der Wundhdhle viel Amyloform applicirt wurde, 
vertrug Pat. das Medicament ohne Reaction. In einem 
Falle von Empyem bei einem l l / 3 Jahre alten Kinde 
wurde das Mittel nach erfolgter Rippenresection bei jedem 
Verbandwechsel in den Thoraxraum eingestreut; es wirkte 
gut, ebenso wie bei einer ausgedehnten Weichtheils- 
zerreissung des Unterschenkels und der Hand, bei 
8 schweren Phlegmonen, 4 Exstirpationen von 
Bubonen und bei einer eitrigen Prostatitis, die vom 
Damme aus gespalten wurde und bei welcher die tiefe 
WundhShle mit 10°/ 0 iger Amyloformgaze austamponirt 
wurde. Die Unschadlichkeit des Mittels zeigt z. B. ein Fall 
von Nierenexstirpation, noch dazu mit Schwangerschaft com- 
plicirt, wo ebenfalls 10°/ 0 ige Gaze zur Ausstopfung der 
Wundhdhle verwandt wurde. Die Gaze leistete auch in 
gynakologischen Fallen gute Dienste, 1 Mai auch bei 
Tamponade der Bauchhdhle nach Totalexstirpation per 
laparotomiam bei jauchendem Carcinom, wo trotz aller Yor- 
sicht etwas von den jauchenden Massen in die Bauchhdhle 
gelangte und trotzdem Genesung eintrat. In Zukunft wird 
Autor sich stets bei Tamponade der Bauchhdhle der Amylo¬ 
formgaze bedienen, am so mehr, als noch kurzlich bei einer 
geplatzten Tubarschwangerschaft mit starker Blutung, wo 
Jodoformgaze beniitzt wurde, eine 2 Tage andauernde 
Psychose, jedenfalls durch Jodoformintoxication, beobachtet 
wurde. Gerade in Fallen, wo der Blutverlust ein 
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grosser und die Resorption eine energische ist, 
ist ein solch ungiftiges and doch stark antisep- 
tisch wirkendes Mittel, wie Amyloform es ist, von 
grosser Bedeutang. Auch bei tubercaldsen Pro- 
cessen, 5 Mai nach Exstirpation von taberculdsen 
Halsdriisen, nach Resection eines tuberculdsen 
Ellenbogengelenks und von 2 ausgedehnten tuber- 
culOsen Coxitiden, wo ausgiebige Resectionen erforder- 
lich waren, kam Amyloform zur Yerwendung. Auch hier 
versagte dasselbe nicht, es ging vielmehr die Heilung 
ebenso prompt und sicher von statten, wie bei Jodoform. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 10.) 


— Die Desinfection von Wohnr&umen mittelst Formaldehyd 
bat Dr. F. Niemann (Berlin) experimenti causa mittelst 
verschiedener Apparate, namlich dem Bartel’schen, 
Oppermann-Rosenberg’schen (mit Holzinol) und dem 
Trillat’schen ausgefiihrt. Die Desinfection mittelst der 
beiden ersten war eine so ungeniigende, dass sie als 
unsicher bezeichnet werden muss, dagegen arbeitete 
der Trillat’sche, der ausserdem noch den Vortheil hat, 
dass er ausserhalb der inficirten Raume steht und 
frisch gefUllt werden kann, ohne dass man in die Locale 
hineinzugehen braucht, so exact, dass eine sichere Des¬ 
infection durch ihn gewahrleistet wurde. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 46.) 


— Das Vorkommen von Streptokokken in der Scheide Sohwan- 
gerer und Geb&render ist von verschiedenen Autoren 
bestritten, von anderen als vorhanden betont worden. Yahle 
(Marburg) hat 30 Schwangere und 60 Gebarende dar- 
aufhin untersucht und fand bei ersteren ausser verschie¬ 
denen anderen Mikroorganismen 3 Mai Streptokokken 
(2 Mai in Reincultur, 1 Mai zusammen mit Staphylokok- 
ken), bei letzteren 15 Mai, d. h. in 25°/ 0 (11 Mai in 
Reincultur, 4 Mai nur als vereinzelte Colonieen). Diese Be- 
funde mahnen, durch Desinfection des Geburtscanals 
prophylaktisch der Gefahr zu begegnen, und em- 
pfiehlt Autor bei jeder Geburt Scheidenausspulungen 
mit 0,75°/ o iger LSsung von Liq. Kresol. saponat. 
vorzunehmen. 

(Zeitschrift fur Geburtshilfe und Gyn&kologie Bd. 35 Heft 2.) 
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Asthma. Ein Pall von A. uterinum, also von typischem, 
durch die Menstruation hervorgerufenem A. bron¬ 
chial e wird von Katz mitgetheilt. Eine 32jahrige, aus 
einer gesunden, neuropathisch durchaus nicht belasteten 
Familie stammende and selbst kein Symptom von Neur- 
asthenie darbietende, stets regelmassig menstruirte 
Pat. bekam vor 1 Jahr plbtzlich wahrend der Men* 
struation einen Anfall von A. mit beftigster Athem- 
noth. Diese Erscheinung wiederbolt sich seitdem 
bei jeder Periode, dauert so lange wie diese und 
verschwindet mit ihr, indem sie sofort wie weg- 
geblasen ist. Wahrend der Attaque ist charakteristi- 
sches Sputum mit Asthmakrystallen vorhanden. 
Nach dem Anfall ist vollkommene Euphorie zu constatiren. 
— Auch v. Leyden hat mal einen ahnlichen Fall 
erlebt, nur dass hier schon vorher Anfalle aufgetreten 
waren. Das junge Madchen hatte schon als Kind an 
A. gelitten, war dann aber verschont geblieben, bis 
die'^Menses sich einstellten. Da kam das A. wieder 
zum Torschein, und meist im Anschluss an die Men¬ 
struation traten Anfalle auf. 

(Verein f. inner© Medicin in Berlin 2JXL 1896. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 90 J 


— Auf eine Anfrage nach der beaten Behandlung eines hart* 
n&okigen FaUes von A. bronohiale antwortet ein Col¬ 
lege, er behandle seit Jahren solche Falle mit vorziig- 
lichem Erfolge mit einer von Davis angegebenen Ver- 
ordnung, die stets so gute Dienste leistete, dass alle anderen 
Medicationen ttberflussig waren. Das Kecept lautet: 

Rp. 

Chloral, hydrat. 15,o 
Ammon, cnlorat. lO.o 
Morph, mm. Oji 
Stib. sulfur. am. 0,15 
Extr. Grindd. robust. 50,o 
Aq. dest. 120,o. 

M. D. S. 3stundl. 1 TheelOffel davon in heissem 
Wasser zu nehmen. 

(Aerztl. Central-Anxeiger 1896 No. 45.) 


Combustio. Ueber Naohbehandlung geheilter Brandwunden 

sprach Dr. Brodnitz (Frankfurt a. M.). Er ging davon 
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aus, dass es, besonders bei ausgedehnten Verbren- 
nungen der unteren Extremitat, eine fast regel- 
massige Folge ist, dass nach eingetretener Heilung 
der yerletzte Theil in kleinerer oder grdsserer 
Ausdehnung exulcerirt, ein Yorgang, der sicb oft 
immer wieder wiederholt. Das narbige, zu Abscbilferungen 
neigende Gewebe ist eben gegen aussere Einfliisse beson¬ 
ders empfindlich, das subcutane Fettgewebe fehlt, die tiefer 
gelegenen Theile sind infiltrirt, es fehlt den afficirten Par- 
thieen die Elasticitat des normalen Gewebes, endlich be- 
hindern die Narben bisweilen wie Schnurringe die vendse 
Circulation und befdrdern Yaricenbildung. "Wollen wir diese 
Folgezustande verhiiten, so miissen wir schon bei der 
Behandlung der C. diesen Ursachen entgegen- 
treten; wir baben darauf zu achten, dass die aussere 
Bedeckung widerstandsfahig wird, dass die Infil- 
trationen in den tieferen Schichten beseitigt wer¬ 
den, dass die Fiillung der vendsen Gefasse corrigirt 
und schliesslich die afficirten Theile vor Insulten 
geschiitzt werden. Die Kraftigung der Narbe, die Be- 
seitigung der Infiltrationen, die Besserung der Circulation 
in dem erkrankten Theile sind Aufgaben der Massage, 
Effleurage und Frictionen, welche hier naturlich mit 
grosser Yorsicht, damit sie nicht selbst als Insult wirken, 
ausgefiihrt werden miissen, also Sache des Arztes selbst 
sind. Diese manuelle Behandlung soil bereits wah- 
rend des Wundheilungsprocesses, den sie bef6r- 
dert, und nach der Heilung durch mehrere Wochen 
bei absoluter Bettruhe fortgesetzt werden, bis die 
Weichtheile eine gewisse Elasticitat gewonnen haben, und 
die Narbe in Falten sich erheben lasst. Yerlasst jetzt der 
Pat. das Bett, so gilt es nunmehr, die afficirten Theile 
vor einer zu starken veniisen Blutfulle, sowie vor 
Insulten zu schiitzen. Flanellbinde und Gummistrumpf 
sind dazu nicht empfehlenswerth; letzterer befSrdert durch 
die Behinderung der Transpiration die Ulceration, die An- 
legung' der Flanellbinde setzt aber eine gewisse Geschick- 
lichkeit voraus, und eine schlecht angelegte Binde stiftet 
durch ihre ungleichmassige Druckwirkung nur Schaden. 
Autor empfiehlt nun hierzu sehr den Zinkleim von Unna. 
Derselbe wird warm auf das langere Zeit hoch gelagerte 
Bein recht dick aufgetragen; wahrend des Erstarrens werden 
auf demselben in der Langsachse zur Yerstarkung des Yer- 
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bandes Mullstreifen derart gelegt, dass jeder Streifen von 
dem benachbarten etwa 1 cm entfernt ist; nach dem Erstarren 
wird eine gleich dicke Schicht Zinkleim aufgetragen; ist 
der ganze Verband erstarrt, so wird er mit einer Mull- 
binde umwickelt. Dieser Verband, welch er in 1—2 Stunden 
vOllig fest ist, ubt einen gleichmassigen Druck aus, ohne 
die Transspiration aufzubeben, er verhiitet eine iibermassige 
Fullung des vendsen Kreislaufs, ist ein wirksamer Schutz 
gegen Insulte, und die Pat. kCnnen in Folge der Elasticitat 
des Verbandes, der die Bewegungen in den Gelenken nicht 
hemmt, Gehversuche machen und dann die Arbeit auf- 
nehmen. Die Verbande bleiben 3 — 4 Wochen liegen, 
werden dann erneuert und erst nach mehreren Monaten 
fortgelassen. Als empfehlenswertheste Mischung fiir 
den Zinkleim giebt Autor an: 


Rp. 


Aq. dest. 50,o 
Gelatin. 15,o 
Glycerin. 10,o 
Zink. oxyd. 25,o 
adae 

Ichthyol. 2,5. 


(68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerate, Sept. 1896. — 
Mon&tsschrift f. Unfallheilkunde 1896 No. 10.) 


— Dr. Beauxis-Lagrave hat 4 Falle, darunter 3 sehr schwere, 
mit Pikrinstture behandelt: 

Rp. 

Acid, picrinic. 5,o 
Alcohol. (65°IJ 50,o 
Aq. dest. 950,o. 

In solcher Verdunnung beseitigt das Mittel fast 
momentan den Schmerz und die Vernarbung er- 
folgt rascher als unter jedem anderen Verband. 
Mit obiger LCsung wird sterile Gaze imbibirt, dann aus- 
gepresst und in dicken Lagen mittelst Binden auf die affi- 
cirten Stellen fixirt, wo sie 3 Tage liegen bleiben. Die 
Gelbfarbung von Wasche und Handen kann leicht mit 
Wasser und Seife entfernt werden. 

(Gaz. hebd. 1896 No. 91. — Wiener medic. Presse 1896 No. 47.) 
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— Dr. Dejace riihmt das Loretin als 6lige Paste: 

Rp. 

Loretin. 30,o 

01. Olivar. sterilis. 60,o. 

S. Aeusserlich! 

(Le Scalpel 1896 pag. 213. — Wiener medic. Press© 1896 No. 45.) 

Diphtherie. Tinot. Myrrhae bei D. empfiehlt Dr. E. Gratzer 
(Sprottau). 1893 hat StrOll (Miinchen) diese Behandlung 
publicirt. Derselbe hatte 20 Falle, darunter 3 Kehlkopf- 
dipbtberieen bei Kindern unter 4 Jahren ohne locale 
Tberapie, nur durch interne Darreichung von 2°/ 0 iger 
Myrrhentinctur geheilt, die er folgendermaassen ver- 
schrieb: 

Rp. 

Tct. Myrrh. 4,o 
Glycerin. 8,o 
Aq. dest. ad. 200,o. 

Diese Ldsung Hess er Tag und Nacht darreichen, bei 
Tag 1 stiindlich (bei schweren Fallen 1 / 8 stiindl.), bei Nacht 
2 stiindl. (resp. 1 stiindl.) and zwar bei Kindern in den 
ersten 2 Jahren 1 KaffeelSffel (5 gr), von 3—15 Jahren 
1 KinderlSffel (10 gr), vom 16. Jahre ab 1 EsslSffel. So- 
bald sichtliche Besserung eintrat, wurde die Arznei seltener 
verabfolgt. Locale Therapie hielt er nicht fiir erforder- 
lich, doch ginge die Heilung nocb rascher vor sich, wenn 
man bei grdsseren Kindern bei Tag lstiindlich, Nachts 
2stiindlich mit 2 EsslSffeln Chloroformwasser (2,0: 400,0) 
gurgeln liesse; auch konne man die Mandeln lstiindlich 
mit reiner Myrrhentinctur pinseln und bei Kehlkopf- 
diphtherie von obiger L6sung 1— 1 / 2 stiindl. 1—2 Essldffel 
inhaliren lassen. Auch Andere versuchten diese Therapie 
darauf und waren ebenfalls sehr zufrieden. B&thori be- 
handelte 34 Falle so, heilte sie in 8—10 Tagen und hatte 
nur eine Mortalitat von 15°/ 0 , Seidler behandelte 8 Kinder 
von 1—4 Jahren so und rettete trotz ausgebreiteter Er- 
krankung alle bei sichtlich abgekiirzter Krankheitsdauer, 
ebenso verlor Miloslawski von 42 Fallen (12 schwere, 
20 mittlere, 10 leichtere) nur 3, wahrend die anderen in 
6—8 Tagen geheilt waren. Gratzer hatte schon friiher 
(s. Excerpta IV, S. 12) 2 Beobachtungen mitgetheilt, wo 
er die Stroll’sche Methode schatzen lernte. Seitdem hat 
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er weitere 10 Falle von D. bei Kindern von 11 Monaten 
bis 6 Jahren mit Myrrhen behandelt und keinen Todes- 
fall, wohl aber bedeutende Abkiirzung der Krank- 
heitsdauer zu verzeichnen. Ob wohl er die Seromspritze 
immer parat hielt, kam er nicht dazu, sie anzuwenden, weil 
sich sehr bald eine solche Besserung zeigte, dass er auch 
ohne Serum Heilung zu erreichen hoffen konnte. Aller- 
dings kamen 8 Falle friihzeitig in Behandlung (freilich 
nicht immer mit leichten, sondern bisweilen sogar recht 
bedrohlichen Erscheinungen) und alle Falle konnten nur 
als „mittelschwer M angesehen werden. Aber auch bei 
einigen Tagen alten Fallen bewahrte sich die StrGll'sche 
Methode (freilich nicht so rasch wirkend) und Autor ge- 
wann auch den Eindruck, dass selbst schwere Falle dieser 
Therapie unterzogen werden sollten; allerdings musste hier 
noch das Serum mit angewendet werden, wodurch die 
Mortalitat, die ja bei Serumbehandlung allein immerhin 
noch eine ziemlich grosse ist, wohl bedeutend herabgedriickt 
werden wiirde. Autor ordinirte die Tinct. Myrrh, wie 
Str6ll. Yon localer Therapie nahm er stets Abstand, 
nur liess er in der ersten Zeit permanent eine Eiscravatte 
um den Hals appliciren und grQssere Kinder fleissig Eis- 
stiickchen schlucken. Intern gab er meist neben der 
Myrrhentinctur ein Ohinadecoct: 

Rp 

Decoct, cort. Chin. 5,o — 10,o :75,o 
Add. mur. 0,5 
Spir. aeth. nvtr. 1,5 — 2,5 
Syr. Cort. mur. ad. 100,o. 

M. D. S. 2stundl. 1 Thee-, Kinder- bis Esslflffel. 

Die Kinder nahmen die Myrrhenmixtur nicht gern, 
wiesen dieselbe aber auch nie zuriick. Unangenehme Neben* 
erscheinungen wurden nie beobachtet. Was die Theorie 
der Myrrhenwirkung anbelangt, so wird nach Binz 
durch Myrrhentinctur die Zahl der weissen Blutkfir- 
perchen ganz bedeutend vermehrt, sodass der Orga- 
nismus sich gegen die eindringenden Feinde vertheidigen 
kann. Andere nehmen an, die Tinctur vernichte die 
in den afficirten Theilen entwickelten Toxine und 
Ptomaine und verhindere so ihr weiteres Eindringen in 
den KCrper. 

(Munchenor medic. Wocheuschrift 1896 No. 47.) 
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Diphtheric — Elephantiasis. 


— Dr. F. Lueddekens (Liegnitz) wendet das schon von seinem 
Yater mit Erfolg beniitzte Hydrarg. cyanat. ebenfalls mit 
bestem Erfolge an. Beide haben damit seit 1893 81 Falle 
von D. und 30 Falle von Scharlach behandelt and 
hatten nur im G-anzen 2 Todesfalle zu verzeichnen. 
Die Behandlung bestand in Folgendem: Local: 3—2 — 1 Mai 
taglich zunachst Abschabung der nekrotischen Be- 
lage mit dem Stielende des Loffels, der zur Halsunter- 
suchung gebraucht wurde, hierauf Aaswischen des ganzen 
Pharynx mit Liq. ferri sesquichlorat. mit einem Watte- 
tupfer, der, fest am ein Holzstabchen gewickelt, fast vollig 
damit getrankt war. Sobald die Bander der diphtheri- 
tischen Stellen entschiedene Tendenz zur Abheilung er- 
kennen liessen, wurde nur noch mit Liq. ferri sesquichlorat. 
und Wasser zu gleichen Theilen touchirt. Wenn moglich, 
Gurgeln mit Kal. chloric. (1 TheelSffel auf 1 Glas 
Wasser, */ 4 stiindlich), anderenfalls wenigsten8 Sfters Aus- 
waschen des Mundes mit gleicher LSsung. Intern: Tag¬ 
lich 1—2 Citronen in Zuckerwasser ausgedriickt, reizlose 
Kost, am liebsten Milch, event. Laxans und eine Mixtur 
von Hydrarg. cyanat., stUndl. 1 TheelSffel, allmalig 
eingeflSsst und langsam herunterzuschlucken. Die Dosis 
0,01: 100,0 darf nicht unterschiedslos verabreicht werden, 
sondern Alter, Kraftezustand, Verdauung (bei Obstipatio 
grossere Gaben, bei Durchfall kleinere!) u. s. w. miissen 
beriicksichtigt werden. Der Erfolg war stets: schon am 
folgenden Tage Herabgehen der Temperatur, Besserung des 
Allgemeinbefindens, Genesung in 5—8 Tagen bei Diph¬ 
theric, in 8—10 Tagen bei Scharlach. Nur 3 Mai 
Complicationen: 2 Mai recidivirte nach Scharlach eine 
schon vor langerer Zeit bestandene Otorrhoe, und 1 Mai 
kam es zu Nephritis; letzterer Fall ist der einzige, wo 
noch Serum zur Anwendung kam. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 11.) 


Elephantiasis. Einen Fall von E. Arabum acuta faoiei 

stellt Prof. Kaposi vor: Das Uebel trat bei dem 19jah- 
rigen Madchen vor 10 Monaten sehr rasch zu dem heutigen 
Bilde auf, nachdem durch einige Tage mehrere „Kn6tchen w 
im Gesicht erschienen waren. Beide Wan gen flach- 
kuchenfSrmig, aufgetrieben von der Nasolabial- 
falte bis zum Kinnwinkel, Unterkieferwinkel und 
Begio zygomatica, rechts noch iiber die Halskiefer- 
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furche bis zum Kopfnicker iibergreifend, die Lider 
beider Augen zu grossen, odematfisen Wiilsten auf- 
getrieben, sodass nur eine scbmale Lidspalte offen ist. 
Im Bereiche der aufgetriebenen Wange zeigt die sonst 
glatte Haut eine rosigrothe Injection, wahrend sie sonst 
zumeist, wie die 6demat6sen Angenlider, fahlweiss sich pra- 
sentirt. Beim Betasten fiihlt man die Cutis selbst 
scheinbar in ihren oberen Antheilen wenig ver- 
dickt und etwas faltbar, dagegen in den tiefen 
Schichten ungleichmassig teigig-derb bis nahezu 
fibromartig resistent, nicht scbmerzhaft. Solche 
Pachydermie pflegt wie an den unteren Extremitaten auch 
im Gesicht aufzutreten als Folge recidivirender Ery- 
sipele, da, wo zu letzteren Anlass gegeben ist, z. B. durch 
chronische Excoriations- und Geschwiirsprocesse der Nasen- 
schleimhaut, Ekzem bei scrophulOsen Kindern, Lupus u. s. w. 
Allein da kommt doch die Veranderung sebr allmalig, 
binnen Jahren zu Stande, und erscheint auch diesem chro- 
nischen Entwickelungsgange entsprechend die Haut braun- 
roth, pigmentirt, verdickt, teleangiektatisch. Hierist aber 
die Entwickelung rasch vor sich gegangen, die 
oberste Cutisschichte scheinbar normal, die Fiir- 
bungmeist ausserst blass und auch dieSchwellungs- 
masse mehr einem derben Oedema entsprechend, 
sodass Mancher an MyxSdem denken k6nnte, was 
es aber in der That nicht ist. Es handelt sich viel- 
mehr um ein lymphatisches Oedem in Folge von Ery* 
sipel, das mit der Zeit zu bindegewebiger Hyper* 
trophie, also zu E. fiihrt und in einzelnen Schichten des 
Gewebes hier bereits gefuhrt hat. Es haben sich auch bei 
dem Patienten wahrend des Spitalaufenthaltes, d. h. inner- 
halb der letzten 3 Monate, wiederholt Erysipele des Ge- 
sicbts eingestellt, auch in den letzten Tagen eins, dessen 
Rest die jetzige Hautrothe noch bildet. Ein atiologisch 
maassgebender Localisationsheerd konnte jedoch 
nicht eruirt werden, der die Erysipele erklaren konnte. 
Autor ist der Ansicht, dass es Individuen giebt, bei 
denen eine besondere Irritabilitat der Lymph ge- 
fasse besteht, in Folge dessen nach Entziindung eine Parese 
und consecutive Ektasie mit Stauung entsteht, denn er sah 
Falle, wo nach einer einzigen Lymphangoitis, z. B. nach 
einem Puerperium, oder auch sonstwie in kiirzester Frist, 
in 2—3 Jahren die colossalste E. der ganzen Unterextre- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



226 


Elephantiasis — Furunculosis — (xonorrhoS. 


mitaten sich entwickelte, wahrend andere wiederholte Ery- 
sipele ohne Consequenzen durchmachten. 

(K. k. Gesellschaft der Aorzte in Wien, 1. October 1896. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 43.) 

Fnrimcnlo»i». Nach Landolt und Gigax soil sich folgende 
Verordnung bei hartnackiger F. der Lider sehr gut be- 
wahren: 


Rp. 

Spirit, camphorat. 

Stdf.praec. aa l,o 

Aq. Calc. 

Aq. Bosar. m 10,o 

Gfwrnmi arab. 0,2. 

M. D. S.T&glich 1 Mai aofs Lid zu streichen 
(La Belgique Medic. 1896 No. 25. — Wiener klin. Enndschau 18% No. 39.) 

Qonorrhog. Ueber die Besultate der Argoninbehandlung 
im Alton Allgem. Krankenhause in Hamburg be- 
richtet Dr. R. Boltz. Es handelt sich um 104 Falle. 
Die Behandlung dauerte im Durchschnitt 25 Tage, 
die Gonokokken yerschwanden aber schon nach 
ca. 21 Tagen. Bei der Blenorrhoea ant. und post, kam 
hauptsachlich die Spritzmethode in Betracht; es wurde 
3 Mai tagl. 3°/ 0 ige Losung injicirt; bei einigen hart- 
nackigen Fallen von Blennorrhoea ant. auch eine 7,6°/ 0 ige 
Losung angewandt oder 5°/ 0 ige Argoninstabcben be- 
niitzt, bei hartnackiger Urethritis post, auch mit der 
Guyon’schen Spritze 7,5°/ 0 ige Losung instillirt. Yon Ure¬ 
thritis ant. wurden 45 Falle behandelt, bei denen das 
Yerschwinden der Gonokokken stattfand in der 

I. II. III. IV. V. VI. VH. VUI. IX. Woche 
bei 5 8 12 9 4 3 2 1 1 

im Durchschnitt also in der 3. Woche. Die Zeit des 
Eintritts der Behandlung nach der Infection war sehr ver- 
schieden, von 8 Tagen bis 1 Jahr. Auf den Erfolg der 
Behandlung hatten diese Zeitunterschiede keinen 
Einfluss. So findet sich unter den in der 1. Woche ge- 
heilten Fallen einer, welcher erst J / 4 Jahr nach der In¬ 
fection zur Behandlung kam, wahrend nach 8—14 Tagen 
behandelte Falle erst nach 4—7 Wochen gonokokkenfrei 
waren. Meist genugte die Spritzmethode und 3°/ 0 ige Losung. 
Bei dem einen Fall, der 9 Wochen behandelt werden 
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musste und die Pars anter. allein betraf, wurde, als die 
3°/ 0 ige L6sung nicht wirkte, 7,5°/ 0 ige 6 Mai tagl. injicirt 
und als auch diese nicht wirkte, 5°/ 0 ige Stifte appUcirt, 
die 8chliesslich zur Heilung fuhrten. Nie wurde eine 
Reizung beobachtet. Yon Urethritis ant. et post, 
wurden 59 Falle behandelt, bei denen die Gonokokken 
verschwanden in der 

l n. in. iv. v. vi. vn. vin. ix. x. Woche 

9 12 16 -8 8 3 2 0 0 1. 

Complicirt waren die Falle 30 Mai durch Epidi¬ 
dymitis und 2 Mai durch Cystitis, die ubrigen waren 
frische Blennorrhoen und einzelne Recidive. Eigenthttmlich 
mag es erscheinen, dass hier eine grdssere Zahl von 
Heilungen in der I. und II. Woche verzeichnet ist, 
als bei der Urethritis ant. Doch muss man bertick- 
sichtigen, dass von den 9 Fallen der I. Woche 7 mit 
Epididymitis complicirt waren und hier erst, nach- 
dem letztere behandelt war und so gleichzeitig 
fur eine Spontanheilung gttnstige Bedingungen 
geschaffen waren, die eigentliche Argoninbehand- 
lung einsetzte. Auch bei den Fallen der II. und 
TTT- Woche ist die Complication mit Epididymitis 
vorwiegend. Em Wiederaufflammen derselben, wie sonst 
haufig bei Behandlung der G., ist bei keinem Falle beob¬ 
achtet worden. 2 Mai fand sich als Complication hef- 
tige blutige Cystitis. Beide Male wurde eine Blasen- 
ausspulung mit 7,5°/ 0 iger Argoninlfisung angewandt, 
die trotz grosser Reizbarkeit des Blasenhalses gut ver- 
tragen wurde; nach 3—4 Tagen waren die Gonokokken 
im katheterisirten und centrifugirten Urin verschwunden, 
der haufige Harndrang ging rasch zuriick und bald war 
die Heilung erreicht. Wahrend des Vierteljahres, 
wo Argonin bei G. angewandt wurde, trat keine 
Blasencomplication bei der Affection ein. Man kann 
also wohl sagen, dass Argonin ein Mittel ist, welches 
1. die Gonokokken durchschnittlich in 3 Wocheu 
zum Verschwinden bringt, 2. in der n5thigen 
Concentration von 3—7,5°/ 0 keine Reizerscheinun- 
gen hervorruft und 3. beim blennorrhoischen Bla- 
senkatarrh rasch heilende Wirkung hat. 

(Monatshefte fur praktische Dermatologie 1896 Bd. XXIII No, 8.) 
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— Mit Airol behandelten F. Legueu und L. Levy (Paris) 
45 Falls von mannlicher G., 20 acute und 25 sub¬ 
acute und chronische. Nachdem sie die vordere Ure¬ 
thra mittelst Spritze mit 4°/ 0 igem Borwasser gewaschen, 
spritzten sie taglich 1 Mai 3 cm 3 der folgenden Emul¬ 
sion ein: 

Rp: 

Airol 2,o 

Glycerin. 

Aq. dest. aa 10,o. 


Von den 20 acuten Fallen handelte es sich 17 Mai 
nur um vordere G., 3 Mai um vordere und hintere. 
Zu Beginn der Behandlung bestand der Ausfluss bereits 
2—17 Tage. 4 Pat. hatten bereits eine Behandlung mit 
Zink, sulfur, oder Kal. permang. durchgemacht, die anderen 
waren noch unbehandelt oder hatten Balsamica innerlich 
genommen. Bei Allen wurde die Behandlung auf die vor¬ 
dere Hamrdhre beschrankt. 16 Falle wurden geheilt, 
bei 4 blieb die Behandlung erfolglos. Die 16 Heilungen 
wurden nach 8—12 Injectionen erzielt. Im Allgemeinen 
stand die zur Heilung erforderliche Zahl der Injectionen 
im umgekehrten Verhaltniss zum Alter und zur Intensitat 
der Infection, d. h. die frischeren Falle erforderten eine 
grfissere Zahl von Injectionen, als die alteren. Stets war 
die Heilung eine definitive. Die 25 Falle von 
chronischer G. waren 2 Monate bis 13 Jahre alt. 
Die meisten Pat. hatten ganz unbedeutenden Ausfluss, der 
sich durch den Morgentropfen ausserte und nur durch 
Biergenuss oder Coitus zunahm. Alle ausser einem 
wurden durch 5—9 Injectionen geheilt. In einem 
Falle trat Heilung nach 2, in einem anderen nach 3, in 
einem dritten nach 4 Injectionen ein. Alle diese Falle 
hatten verschiedene Behandlungen erfolglos durchgemacht; 
in einem 4jahrigen Falle waren 2 Serien zu 24 Aus- 
spiilungen mit Kal. permang. vorangegangen; nach 12 Airol- 
injectionen Heilung. In einem anderen, 3 1 /) Monate alten, 
waren 12 Ausspiilungen mit Kal. permang. gemacht worden, 
ohne Erfolg; nach 6 Injectionen mit Airol Heilung. Ein 
Pat., der mit Kal. permang. seit 1889 wiederholt behandelt 
worden war, wurde durch 9 Injectionen geheilt. Die 
Resultate sind also recht befriedigende, beson- 
ders bei chronischer G. Das Airol scheint nicht ge- 
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niigend antiseptisch zu wirken, um die Yirulenz der ersten 
Zeit zu bekampfen, hingegen kommen seine Eigenschaften 
bei abgeschwachter Yirulenz voll zur Geltung. 

(Therap. Woohenschrift 1896 No. 46.) 


— Einen Fall von gonorrhoisoher Gonitis bei einem S&ug- 

ling stellt Dr. H. Muller vor. Der etwa 1 Monat alte 
Knabe zeigt starke Schwellung (Erguss) des linken 
Kniegelenks, welches in erheblicber Flexionsstellung 
sich befindet und bei passiven Bewegungsversuchen 
heftig zu schmerzen scheint. Das Kind, das keinerlei 
Zeichen von Lues aufweist, fiebert nur wenig. Am 4. Tage 
nach der Geburt war es an Conjunctivalblennorrhoe 
erkrankt und desbalb auf der ophthalmol. Klinik behandelt 
worden, wo sich, am 4. Tage nach der Aufhahme, d. h. also 
am 8. Tage post infect., die Gelenksaffection ent- 
wickelte. Die Augenblennorrhoe ist bereits abgeheilt, das 
eitrige Secret aus der Urethra der Mutter enthalt Gono- 
kokken. Es ist dies der 1. Fall von gonorrhoischer Arthritis 
im friihen Kindesalter, den Autor sieht, trotzdem er in 
der Poliklinik weit iiber 100 Falle von Yulvovaginitis 
gonorrhoica zu behandeln Gelegenheit hatte. In der ophthalm. 
Klinik sollen schon einige Falle beobachtet worden sein, 
was vermuthen lasst, dass vielleicht die Gonokokken 
leichter von der Conjunctiva in die Blutbshn ge- 
langen kSnnen. 

(Geselischaft der Aerzte in Zurich, 11. Juli 1896. — Correspondenzblatt 
f. Schweizer Aerzte 1896 No. 22.) 

— Zur Casuistik der diffusen gonorrhoisohen Peritonitis be- 

richtet Dr. M. Bensinger (Mannheim) iiber folgenden 
Fall: Eine 28jahrige Frau, deren Mann wegen frischer G. 
in Behandlung stand, klagt iiber heftige Kreuz- und Leib- 
schmerzen und zeigt ein recht leidendes Aussehen. Die 
letzten, rechtzeitig eingetretenen Menses hatten unter hef- 
tigsten Schmerzen und colossaler Blutung 14 Tage gedauert 
und waren jetzt seit 4 Tagen verschwunden. Aus Scheide, 
Cervix und Urethra entleerte sich eitriges Secret, das Gono¬ 
kokken enthielt; starkes Brennen beim Wasserlassen, ver- 
mehrter Harndrang; Uterus etwas vergrfissert, empfindlich, 
desgleichen der rechte Eierstock; links ein prallelastischer, 
iiber faustgrosser, mit der seitliohen Beckenwand ver- 
wachsener Tumor. Diagnose: Acute Gonorrhoe, acute 
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gonorrhoische Oophoritis rechts, Pyosalpinx go* 
norrhoica acuta links. Die Therapie war die iibliche: 
Bettruhe, Priessnitz, Tinct. Opii simpl., Scheiden- 
irrigationen unter gelinder DruckhShe mit Kal. 
hypermang. 3 Tage spater Pat. in elendem Zustande. 
Sie hatte die Yorschrift, ruhig auf dem Riicken zu liegen, 
nicht befolgt, sondern sich Nachts brttsk im Bett herum- 
geworfen und dabei auf der linken Seite im Becken 
einen plotzlichen stechenden Schmerz verspiirt. 
Puls klein, 120, Temp. 39,2° (in den nachsten Tagen 
41,5—42°); angstvolles "Wimmern, Apathie, Abdomen stark 
aufgetrieben, in der Bauchhdhle geringer Flussigkeitserguss, 
Icterus. Therapie: Alkohol in concentrirter Form 
und grossen Gaben per os et per clysma, Moschus- 
atherinjectionen, Oampher, Eisblase. Eine vorsichtige 
Palpation ergab, dass der Tumor links verschwunden, also 
die Pyosalpinx geplatzt und so eine diffuse Peri* 
tonitis erzeugt war. Das Fieber hielt mit einigen Remis- 
sionen bis zum 7. Tage an, um dann v5llig zu verschwinden. 
11 Tage nach dem Platzen sehr prosufe, schmerzlose Menses, 
die 8 Tage anhielten. Pat. erholte sich rasch. Eine 
6 Wochen nach der Erkrankung vorgenommene Unter- 
suchung ergab einen normal grossen und ebenso gelagerten, 
gut beweglichen Uterus; rechtes Ovarium nur wenig ver- 
groBaert, nicht schmerzhaft; im Douglas nach links fixirter, 
harter, kleinfingerdicker, etwas gewundener Strang, der nicht 
empfindlich war. Nach einer Resorptionscur vorschwand 
auch dies bis auf minimale Residuen; Pat. fiihlte sich absolut 
wohl, nahm an Gewicht zu, sah sehr gut aus und hatte 
normale Menses. — Autor schliesst sich dem Rathe BrSse’s, 
bei gonorrhischer Peritonitis nicht operativ ein- 
zugreifen, sondern eine rein exspectative und symp- 
tomatische Therapie anzuwenden, voll und ganz an. 

(Allgem. medicin. Central-Ztg. 18% No. 97.) 

Haematomyelie. Einen Fall von H. nach einem eigen- 
artigen Trauma beschreibt Dr. Th. Benda (Berlin). Ein 
40jahriger, aus gesunder Familie stammender, selbst bisher 
stets gesunder, kraftiger, nicht nervdser Turnlehrer ohne 
Lues, Potus, Tabakmissbrauch oder Excessen in Yenere, 
geht Abends, nachdem er am Tage viel geturat, zum 
Schwimmunterricht, wo er sich wieder gehfirig anstrengt. 
Als ihm einmal Wasser in Mund und Nase tritt, wirft 
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er, am sich aus dieser Situation zu befreien, mit einem 
pldtzlichen Ruck den Kopf nach hinten und zieht 
das Kreuz ein. Im selben Moment spttrt er einen 
heftigen Schmerz im Riicken und in den Beinen 
und bat das Geftihl, als ob ihm letztere abstiirben. Un- 
fahig, eine weitere Bewegung zu machen, wird er 
aus dem Wasser gehoben, zittert und schwankt und fahrt 
im hfichsten Maasse erschdpft nach Haus, empfindet 
bier einen brennenden Schmerz im Riicken und hat 
bei Bewegung des Kopfes nach riickwarts das Geftihl, als 
ob sich im ganzen KCrper viele kalte Stabe bewegten. In 
den nachsten Tagen fiihlt er sich sehr schwach auf 
den Beinen und kann nur wenige Schritte gehen, 
auch hat er ein eigenthiimliches Spannungsgefiihl 
in den Muskeln, wozu sich noch ein Geftihl von wechseln- 
der Hitze und Kalte, von Taubheit in den Beinen, am 
Leib und Riicken, zeitweise ein Kribbeln in den Zehen und 
Fingern hinzugesellt. Das Urinlassen war sofort er* 
schwert. Fat. liess sich 8 Wochen lang massiren, ohne 
grossen Erfolg, dann sah ihn Autor und constatirte Fol- 
gendes: Spastisch-paretischer Gang; Auftreten, nament- 
lich rechts, mehr mit der Spitze des Fusses; nach wenigen 
Schritten vollstandige Erschdpfung; Bewegungen 
sammtlich ausfuhrbar, bei Beugung im rechten Knie 
und im rechten Fuss aber deutliche Spannung; Mus- 
kulatur nicht atrophisch; elektrische Erregbarkeit rechter- 
seits etwas herabgesetzt; Fussphanomen, besonders stark 
aber das Kniephanomen erh6ht, namentlich rechts; auch 
spontan Tendenz zur Streckung des rechten Beins; rechter* 
seits am Bein, Gesass, Riicken, Leib bis zum un* 
teren Ende des BrustbeinB Gefiihl fiir warm und 
kaltsehr unsicher, Schmerzgefiihl nahezu erloschen, 
Tastempfindung erhalten; in diesen Parthieen Pa¬ 
ra sthesieen (Kribbeln, Taubheitsgeftihl); solche zeitweise 
und sehr unbedeutend auch an den Fingern der rechten Hand; 
schlechter Schlaf. Therapie: Ruhe, strenge Diat, absolute 
Enthaltsamkeit von Spirituosen undTabak; Galvanisation 
des Riickens mit schwachen Strdmen (2 Milliam- 
peres), Faradisation der Beine, kohlensaure Sool- 
bader. Sehr rasche Besserung; zuerst Yerschwinden 
der Blasenstdrung, dann Besserung des Schlafes und des 
Spannungsgeftihls in den Muskeln. Nach 5 Tagen kann 
Pat. schon grdssere Schritte machen, die Sehnenreflexe wer- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



232 


Haematomyelie — Helminthiasis. 


den schwacher; am 10. Tage kann Fat. bereits etwas warm 
und kalt unterscheiden und tiefere Nadelstiche empfinden. 
Am 18. Tage linke Seite vollkommen normal; in der Steiss- 
gegend noch etwas taubes Gefiihl, in den Zehen auch 
noch Parasthesieen, Kniephanomen rechts starker. Nach 
5 wdchentlicher Behandlung Gang fast vollkommen 
normal, Pat. kann 1 / a Stunde ohne Ermttdung gehen, 
geringe Steifigkeit im rechten Hiift- und Kniegelenk, unter 
den Rippen schwaches Gttrtelgefiibl, auf dem Leib mini¬ 
males Kaltegeftihl, Scblaf vorziiglicb. Allmalig scbwinden 
auch diese Erscbeinungen und es tritt vollkommene 
Restitutio ad integrum ein. — Womit baben wir 
es zu tbun gebabt? Gegen Syringomyelic spricht der 
pldtzliche Beginn und das rasche Scbwinden der Erschein- 
ungen, gegen acute bamorrhagiscbe Myelitis das 
Fehlen von Vorboten und das schnelle Scbwinden der 
Symptome, gegen Hysterie das Fehlen einer completen 
Anasthesie, einer Gesichtsfeldeinschrankung, hereditarer 
Belastung und frtiherer persdnlicher Erscbeinungen von 
Hysterie, gegen intermeningeale Blutung das Fehlen 
von Schmerzen und die Art der Anasthesie. Es handelt 
sicb zweifellos um eine Blutung im Riickenmark, und 
zwar in die graue Substanz des mittleren Dorsal- 
tbeils. Die kSrperlichen Anstrengungen, denen sicb Pat. 
vor der Affaire ausgesetzt hatte, kdnnen sehr wohl eine 
Hyperamie des Riickenmarks erzeugt haben; nun kam 
der heftige Ruck, wobei jedenfalls der unbewegliche 
mittlere Theil der WirbelBaule durch die heftigen 
Bewegungen des Hals- und Lendentheils stark 
comprimirt wurde, und so lasst sicb bei der vorhandenen 
Hyperamie das Zustandekommen einer Blutung recht gut 
erklaren. Wer weiss, ob nicht angestrengte kSrperlicbe 
Anstrengungen, wie sie z. B. die Auswiicbse des Sports mit 
sicb bringen, sehr baufig kleine, spontan beilende, ahnliche 
Blutungen erzeugen, wodurcb manche Erscheinungen nach 
Ueberanstrengungen, wie rbeumatische Beschwerden, Pa¬ 
rastbesieen u. s. w. sich erklaren liessen. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1896 No. 44.) 

Helminthiasis. Asoaris lumbriooides als Ursaohe einer 
heftigen Urtioaria lernte Ritter (Gauk5nigshofen) kennen. 
Ein 12jahriges Madchen erkrankte pldtzlich, nachdem 
mehrere Tage vorher Diarrhoe und Appetitlosigkeit be- 
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standen hatten, an ausgebreiteter Urticaria mit den typi- 
schen Erscheinungen (starkee Oedem der unteren Augen- 
lider). Auf kalte Bader mit nachfolgenden Essigab- 
waschungen und Einpuderung der am moisten juckenden 
Stellen erfolgte bedeutende Besserung des vorher unertrag- 
licben Juckreizes nnd Zuriickgehen der Quaddeln, was aber 
nur 5—6 Stunden anhielt. Am Abend desselben Tages 
erschien der Yater und meldete, dem Kinde ware 1 Stunde 
vorher iibel geworden, es hatte gespiirt, wie etwas aus 
dem Magen nach oben stieg, es sei ein heftiger 
Brechanfall gekommen und dabei ein grosser Wurm 
erbrochen worden. Da am nachsten Tage Leibschmerzen 
sich geltend machten, die Urticaria sich wieder iiber den 
ganzen KOrper verbreitet hatte, leicbtes Fieber und Ver- 
stopfung bestand, verordnete Autor Calomel und San¬ 
tonin. Tags darauf gingen 2 Spulwiirmer im Stuhl 
ab, die Urticaria verschwand darauf momentan, es 
stellte sich Wohlbefinden ein, und seitdem ist das Kind 
gesund. 

(,,Die Praxis 14 1896 No. 19.) 

Hyperidrosts. Dr. G. Rosenfeld hat nicht nur bei den 
Schweissen der Phthisiker von Campherdlinjeotionen 
g&nstige Erfolge gesehen, sondern aucb bei anderen Arten 
der H. So h6rte bei einem anamischen Dienstmad- 
chen, das seit Jahren Nachts ungemein stark zu 
schwitzen pflegte, der Nachtschweiss selbst in den 
heissesten Tagen auf, nachdem die Pat. durch 3 Wochen 
fast taglich 1 gr CampherSl injicirt erhalten hatte. 

(Schles. Gesellschaft for vaterl. Cultur in Breslau, 10/Vil. 98. — 
Allgem. mediz. Central-Ztg. 1896 No. 88.) 

— Formalin zur Behandlnng der Sohweissfusse empfiehlt 
warm Dr. Adler. Tagliche Bepinselung damit be- 
wirkt nach 2—3 Tagen einen trockenen Schorf und 
die Secretion h6rt wie mit einem Schlage auf, 
welcher Effect 2—3 "Wochen anhalt. Event. Schrunden 
miissen vorher durch Salben abgeheilt werden, aucb muss 
man sich vor den Formalindampfen, da sie Mund- und 
Rachenscbleimbaut leicbt reizen, hiiten. 

(Prager medic. Wochenschr. 1896 No. 39.) 

Influenza. Der Einfluss der I. auf den weibliohen Orga- 
nismus ist nach den Erfahrungen von Prof. G. v. Engel 
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(Klausenburg) ein bedeutender, sodass man annehmen muss, 
class die Schleimhaute der weiblichen Genitalien 
eine besondere Disposition fur Localisation des 
Leidens besitzen. Yor allem erkennt man dies an den 
Menstruationsstdrungen. Die Menses wahrend der 
I. pflegen viel profuser und langdauernder zu sein, 
sie h6ren dann oft ganz pl5tzlich auf, um sich event, 
nach einigen Tagen wieder einzustellen. Haufig wird zu 
Ende der Menstruation und der I. aus der Scbeide 
ein weinsuppeahnliches Secret abgesondert, was 
Tage lang dauert, sich nur langsam vermindert, an den 
ausseren Genitalien ein juckendes oder brennendes Gefiihl 
verursacht und im Stande ist, Excoriationen hervorzurufen. 
Wenn die I. den Organismus wahrend der Menstrua- 
tionspause befallt, so stellt ferner sich die Menstruation, 
falls bis zu derselben weniger^als 6—7 Tage sind, frtiher 
als sonst ein, was man wissen muss, weil die nachfolgende 
Menstruation von diesem Monatsfluss an gezahlt nach 
4 Wochen sich einstellt und dieser daher als eine durch 
das Leiden beschleunigte Menstruation betrachtet 
werden muss, im Gegensatz zu jenen Metrorrhagieen, 
welche ebenfalls in Folge der I. inzwischen auf- 
treten kdnnen. Noch auffallender ist die pathogene Wirkung 
der I. in solchen Fallen, in welchen die Geschlechtsorgane 
in Folge einer Krankheit ohnehin schon afficirt sind. Acute, 
Bowie chronische Gebarmutterkatarrhe, gleichviel, ob 
sie infectifiser Natur sind oder auf Grund von Circulations- 
storungen entstandensind, erleideneine Yerschlimmerung; 
das Secret wird copiSser, besitzt eine eiterahnliche Farbe, 
die Schmerzen vergrossern sich, die Yaginalpoition zeigt 
Auflockerung und Schwellung und wird empfindlich, nicht 
selten schwillt auch der Uterus an und es treten sammt- 
liche Symptome der Gebarmutterentzlindung in den Yorder- 
grund. Autor verfiigt iiber 2 Falle, wo eine verborgene 
Perimetritis sich erneuerte; einer der Falle fiihrte zu 
allgemeiner Peritonitis mit letalem Ausgang. Autor hatte 
auch als Arzt eines Madcheninstituts Gelegenheit, das Leiden 
bei Madchen in der Pubertatszeit zu verfolgen. Bei 
chlorotischen Madchen, bei denen die Menstruationen 
aussetzten und unregelmassig gewesen waren, stellte sich 
die Menstruation wahrend oder nach der I. ein 
und wiederholte sich nachher lange Zeit hindurch 
in regelmassigen Perioden. In 6 Fallen trat die 
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1. Menstruation wahrend der Krankheit ein, sodass 
also hier die I. die Entwickelung gewissermaassen befSrderte. 
Bei 3 Frauen, die trotz ihrer Jugend (25, 34, 36 Jahre) 
inFolge iibermassiger Fettablagerung bereits cli- 
makterisch waren, stellten sich naeh der I. wieder 
die Menses ein. Was nun den Einfluss der I. auf 
Schwangerschaft und Geburt anlangt, so lehren die Er- 
fahrungen des Autors, dass die I. bei schwangeren 
Frauen eine ernste und ftir die Schwangerschaft 
schadliche Bedeutung besitzende Infectionskrank- 
heit 1st. So viele Aborte, Fehlgeburten, gest6rte 
rechtzeitige Geburten hat Autor bei keiner an- 
deren Krankheit beobachtet, trotzdem dass ihr Ver- 
lauf yon kurzer Dauer ist, und die StSrungen erfolgen 
ebenso nach leichten Fallen, wie nach schwereren Formen. 
Aborte hat Autor am haufigsten wahrend der ersten 
3 Monate beobachtet; der Verlauf ist minder heftig, als 
bei dem unbeeinflussten Abort und manchmal zieht er sich 
in die Lange, die Blutung ist verhaltnissmassig gering und 
die Uteruscontractionen nicht so schmerzhaft, dagegen ist 
die ganze Gebarmutter gegenuber der Palpation empfind- 
licher. Die Fehlgeburten beginnen mit schwacher Blut¬ 
ung, die Schmerzen besitzen bisweilen einen krampfartigen 
Charakter. Erfolgt die Erkrankung am Ende der 
Graviditat, so pflegt sie die Einleitung der Geburt 
herbeizufiihren. Beim Abortus geht das Ei ganz ab, 
das Fruchtwasser ist blutig, die Frucht ist ziemlich frisch, 
die Eihaute reissen jedoch leicht, ebenso auch der Mutter- 
kuchen, der sogar eine breiformige Consistenz besitzt und 
im Zerfallen begriffen ist. Bei Friih- und recbtzeitigen 
Geburten hat Autor diese Auflockerung nicht angetroffen, 
wahrscheinlich weil die Geburt nach der Krankheit sofort 
eintritt, wahrend der Abort manchmal erst nach Wochen 
erfolgt. Autor beobachtete ferner 3 Falle, in welchen 
sich der Muttermund — gegen Ende der Graviditat — 
beinahe bis zu 2 Querfinger breit erweiterte, trotz¬ 
dem erfolgte die Geburt nicht und erreichte das nor- 
male Ende der Schwangerschaft. Bei den rechtzeitigen 
Geburten waren die Wehen schwach und verhaltnissmassig 
schmerzhafter, die Geburt selbst von langerer Dauer. Der 
puerperale Zustand gewahrt keinen Schutz gegen¬ 
uber der I. Wahrend des fieberhaften Zustandes pausirt 
die Riickbildung der Gebarmutter, die Lochien werden 
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reichlicher und stinkend, bisweilen stellen sich geringere 
Blntungen ein, die Milchabsonderung ist verringert. Tritt 
die I. in den ersten Tagen auf, so ist sie mit solcben 
Symptomen yerbnnden, dass sie das Krankheitsbild eines 
Pnerperalfiebers vorzuspiegeln vermag, und nur das 
Bewusstsein des Yorbandenseins der Epidemic sichert die 
Diagnose. Mit der Mutter kann gleichzeitig noch 
der Saugling an I. erkranken, nach Comby durcb 
Yermittelung der Milch. Bei einer seit 3 Monaten stillenden 
Frau schwoll der Uterus wahrend der I. an und wurde 
empfindlich, Blutung stellte sich jedocb nicht ein. Bei 
2 Frauen erlitt die Milchsecretion eine derartige 
Yerminderung, dass die Lactation nicht fortgesetzt 
werden konnte. 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 48/44.) 

— Cerebrate Kinderl&hmun g als Complication einer I. beob- 
achtete Dr. M. Loeb (Frankfurt a. M.) bei einem # / 4 Jahre 
alten Kinde. Es stellten sich Convulsionen der linken 
KOrperhalfte mit nachfolgender Hemiparese unter 
Mitbetheiligung des Facialis ein, sodass Autor eine 
hamorrhagische Encephalitis annimmt, wie sie ja 
bei Erwachsenen haufig die I. complicirt, bei Kindern aber 
erst 1 Mai verzeichnet ist. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 86.) 


— Multiple Absoesse nach I. sind seltener, als z. B. nach Typhus 
oder Scarlatina, kommen aber vor, wie ein von J. L. Re- 
verdin mitgetheilter Fall zeigt, wo ein junger Mann einige 
Wochen nach I. 4 Abscesse bekam. Bakteriologisch 
Hess sich nur der Streptococcus pyogenes nachweisen. 

(Revue med. de la Suisse rom. 1896 No. 8. — 
Centralblatt f. innere Medicin 1896 No. 44.) 


— Garzia empfiehlt warm das Lactophenin gegen I. und deren 
Gomplicationen. 1 / 9 — 1 gr 3 Mai tagl. wirkte auf das 
Fieber und die nervosen Erscheinungen gunstig ein 
und kflrzte deD ganzen Krankheitsprocess erheb- 
lich ab. 

(Gaz. degli ospedali e delle clin. 1895 No. 76, — 
Centralblatt f. innere Medicin 1896 No. 45.) 

Insectenstiche. w. Ottinger (Exbriicke) empfiehlt sehr 

Ichthyol , das er als ausgezeichnetes Mittel in zahl- 
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reichen Fallen yon Fliegen-, Schnacken-, Bienen* 
und Wespenstichen schatzen gelernt hat, das schnell 
und sicher die Entzundungserscheinungen beseitigt, schon 
nach einigen Minuten Schmerz, Brennen, Jucken wegnimmt 
und rasch der Anschwellung ein Ende macht Am schnellsten 
wirkt Ichthyol pur aufgetragen. Aber auch Salbe 
(Vaselin., Lanolin, aa) und 10°/ 0 iger Ichthyol*Gutta- 
perchapflastermull sind ganz empfehlenswerth. Bei 
schweren Fallen kdnnte man gleichzeitig Ichthyol 
innerlich geben (mit Spirit, aeth. aa, wobei letzteres als 
Corrigens und Excitans dient). 

(Munchener medicin. Wochenschrift 1896 No. 49.) 


Kopfechmerz , Dr. B. Lewy (Berlin) hat das Methylen- 
blau bei 4 Fftllen von habituellem ohronisohem K. 
mit so eclatantem Erfolge verordnet, dass er das Mittel, 
das ganz wie ein Specificum wirkte, sehr warm empfehlen 
kann. Es handelte sich am Falle von reinem nervdsen 
K., bei anderen Arten von K. versagte das Mittel. Alle 
4 Falle waren lange Zeit bestehende, anderen Mitteln 
trotzende. Und der Erfolg, der mit dem Methylenblau 
erzielt wurde, war kein momentaner, sondem ein an- 
dauernder, woraus zu schliessen ist, dass das Mittel 
direct heilende Wirkung besitzt; 4 Jahre, 1 1 / 8 Jahre, 
9 Monate sind jetzt die Heilungen alt. Nie zeigte sich 
eine Reizung der Blase; Autor setzt aber gleich dem 
Mittel Muscatnus8 zu. Er verordnet: 

Rp. 

Methylenblau {Merck) ___ 

Gepwverte Muscatnuss aa 0,1 
M. f. pulv. 

D. t. aos. No. 10 ad caps. gdat. 

S. 4 Mai t&gl. 1 Stack za nehmen. 

Meist zeigte sich die Wirkung schon nach 1 Pulver; 
Heilerfolg nach 4 Stttck; Autor liess aber alle 10 Kapseln 
aufbrauchen. Der Urin wurde meist dunkelblau, seltener 
griin. Diese Farbung zeigte sich schon 1 / 2 Stunde nach 
dem Einnehmen und blieb noch 2—8 Tage nach Aussetzen 
des Mittels bestehen; die Nachwirkung ist also eine recht 
anhaltende. — Auch bei angiospastisoher Hemioranie 
und bei Neurasthenie wirkte das Mittel recht zufrieden- 
stellend. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 46.) 
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liUpilS. Dr. J. Schiitz (Frankfurt a. M.) macht Mittheilung 
iiber eine neue Behandlungsweise des L. erythe¬ 
matosus, namlich Bepinselungen mit ganz schwachen 
Arsenldsungen. ArsenlSsung 1:400—600, resp. eine 
4—6fach yerdiinnte Solut. Fowleri wird 2 Mai taglich 
aufgepinselt und erzeugt innerhalb 6 Tagen eine Reaction 
unter Schwellung und geringer Scbmerzhaftigkeit des kran- 
ken Gebietes, welche, ohne dass es zu serOsen Ausschwitz- 
ungen kommt, unter milden Deckpasten in weiteren 8 Tagen 
wieder ruckgangig wird. In 11 Wochen durchschnitt- 
lich ist durch wechselweise Anwendung yon Arsen 
und indifferenten Fasten Heilung erzielt. Bisher 
sind 9 Falle so behandelt und geheilt worden. 

(68. Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte, Sept. 1896. — 
Wiener medic. Presse 1896)No. 39.) 


— Einen operativ behandelten Fall yon L. erythematodes 

demonstrirt Dr. Ehrmann. Die Haut wurde in einer 
Dicke yon 2—3 mm bis zum Stratum reticulare cutis ab- 
getragen. Wenn man so tief excidire, bilde sich eine neue 
Haut yon normaler B esch affenheit. An einer Stelle, an 
welcher der Scbnitt tiefer gefiihrt wurde, hat sich ein Gra- 
nulom gebildet. Autor hat die Methode schon in 
6 Fallen mit Erfolg angewendet, es trat bisher noch 
kein Recidiv ein. Wenn vollstandige und dauernde 
Heilung erfolgen soil, rniisse die erkrankte Hautstelle 
vollstandig abgetragen werden, was sich unter localer 
Anasthesie mit Aethylchlorid bewerkstelligen lasse, 
wobei man mit einem Schnitte 4—5 cm 8 auf einmal 
abtragen konne. Auf die operirte Stelle kommt zunachst 
ein Pulververband, am nachsten Tage Emplastr. 
salicyl. saponat. 

(Wiener medioin. Club, 18. Nov. 96. — Wiener klin .Wochenschrift 1896 No. 49.) 


— Einen Fall von L. vulgaris der Ohrmusohel stellt Tomka 
vor. Die 17jahrige, schwachliche, aber sonst gesunde und 
aus gesunder Familie stammende Pat. bekam in ihrem 
6. Lebensjahre, als sie Ohrringe zu tragen be- 
gann, rechts ein „wundes Ohr“. Das Leiden wurde 
8 Jahre lang als gewohnlicher Hautausschlag mit verschie- 
denen Salben behandelt, ohne besonderen Erfolg. Yor 
1 Jahr kam Pat. zu Autor; der grfisste Theil der Ohr- 
muschel, besonders der Helix und die hintere Seite 
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des Lappchens mit Schorfen bedeckt, nach deren 
Entfernung das knollige, narbige, das Ohr ent- 
stellende Bild des L. sichtbar wird. Ordination: 

Rp. 

Acid. pyrogaUic. 4,o 
Lanolin. 40,o. 

M. f. ling. 

Nach 3w6chentlicher Beniitzung der Salbe, als sich 
das Leiden schon etwas besserte, blieb Fat. fort, meldete 
sich aber 5 Wochen spater mit Verschlechterung des Zu- 
standes. Die gleiche Behandlung zeigte wieder guten 
Erfolg und ist das Bild jetzt ein ganzlich verandertes. 
Bei solchen oberflachlichen Lupusfallen geniigt jene Be¬ 
handlung vollkommen. 

(QeselLschaft der ung&r. Ohren- und Kehlkopfarzto. — 
Pester medic.-chir* Presse 1896 No. 43.) 

Meningitis. Die Bedeutung des Herpes labialis bei der 
Differentialdiagnose zwisehen eitriger und tubercu- 
ldser M. wiirdigt A. Habel im Anschluss an eine Beob- 
achtung aus der medic. TJniversitatsklinik in Zurich. Es 
wird allgemein angenommen, dass der Herpes labialis bei 
der tuberculGsen M. nicht vorkommt, wahrend er durchaus 
keine seltene Erscheinung bei der eitrigen Cerebrospinal- 
meningitis bildet. Ja es wurde sogar behauptet, der Herpes 
labialis geniige, um die tuberculbse Natur der M. auszu- 
schliessen. Autor fuhrt nun einen Fall yor, eine 23 Jahre 
alte Person betreffend, wo Herpes labialis auftrat, 
wahrend bei der Section reine tubercul6se M. ge- 
funden wurde. Er nahm mit Riicksicht auf diese Beob- 
achtung alle seit 1884 auf der Ziiricher Klinik vorgekom- 
menen Falle von tuberculfiser und eitriger M. durch, um 
zu sehen, wie oft Herpes labialis notirt war. TJnter 
65 Fallen tuberculoser M. war dies Yorkommen kein Mai 
verzeichnet (aus der Litteratur sind bloss 2 solche Beob- 
achtungen bekannt). TJnter 16 Fallen eitriger M. fand er 
nur 1 Mai Herpes labialis; freilich warcn darunter nur 
9 primare eitrige Cerebrospinalmeningitiden, die anderen 
waren von der Nachbarschaft auf die Meningen iiberge- 
gangene Eiterungen, sodass wir hieraus keinen Schluss tiber 
die Haufigkeit des Herpes bei dieser Krankheit ziehen 
konnen. Nach den verschiedenen Autoren soli Herpes 
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labialis in der Halfte der Falle vorkommen. Aator stellt 
also folgenden Satz auf: „Herpes labialis ist zwar 
eine sehr seltene Erscheinung bei der tubercu- 
ldsen M., berechtigt aber keineswegs, diese aus- 
zuschliessen und entscheidet also nicht ausnahms- 
los die Differentialdiagnose mit eitriger Cerebro- 
spinalmeningitis. u — Die Beobachtung des Autors hatte 
noch eine andere Eigenthiimlichkeit: Als man die Lum- 
balpunction ausfuhrte, war es unmSglich, nur einen 
einzigen Tropfen Gerebrospinalflussigkeit zu ge- 
winnen, was sicb bei der Section daraus erklarte, dass 
der Duralsack leer war: "Welcher Qrund dafiir vorlag, 
ist nicht aufgeklart worden. Jedenfalls kommt das also 
vor und kann die diagnostische Wirkung der Lumbal* 
punction vereiteln. In der Ziiricher Klinik ist die Lam- 
balpunction bisher 12 Mai ausgefiihrt worden. 8 Mai 
handelte es sich um tuberculQse M. und nur in einem 
einzigen Falle gelang der Nachweis yon Tuberkel- 
bacillen nicht, die 4 anderen Falle betrafen 2 purulente 
Meningitiden, von denen eine gleich bei der Punction durch 
die eitrige Beschafienheit der Gerebrospinalflussigkeit dia- 
gnosticirt werden konnte, eine serdse und eine syphilitische M. 
Bernerkensworth ist, dass bei alien Fallen tubercu- 
loser M. sich nach einigen Stunden in der Pune- 
tionsflussigkeit ein schleimartiges Gerinnsel bil- 
dete, in dem man die Tuberkelbacillen nachweisen 
konnte; dieses Gerinnsel hat sich nie in anderen Punctions- 
fliissigkeiten gezeigt. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No, 42.) 

— 2 Pat. mit abgelaufener M. cerebrospinal, epidem. stellt 
Schlesinger vor, einer Erkrankung, die seit etwa 4 Mo* 
naten in "Wien epidemisch auftritt. Yon 5 an der HE. medic. 
Klinik beobachteten Fallen genasen 3, bei 2 trat rascher 
Exitus ein. In alien vom Autor beobachteten Fallen trat 
bereits im Fruhstadium Hirnnervenlahmung(Facialis- 
und Augenmuskellahmungen) auf; in einem 3. Falle trat 
Ptosis 1 neben Erbrechen und Nackenstarre als 
Initialsymptom auf. Bei einem der vorgestellten Pat. 
(Knabe) bestanden Symptoms von Erkrankung peripherer 
Nerven, Druckempfindlichkeit der Nervenstamme, Hyper- 
asthesie, rasche Muskelatrophie. Weiter wurden Blasen- 
mastdarmstdrungen beobachtet, bei beiden Fallen be- 
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standen zur Zeit der Akme des Fiebers Symptome von Ne¬ 
phritis. Das Fieber zeigte in einem Fall typhusahn- 
lichen Yerlauf, im 2. Fall war es irregular. Das 
Allgemeinbefinden litt in alien Fallen sehr er- 
heblich, namentlich war die rapide Abmagerung 
auffallend. Erbrechen war in 2 Fallen auch in den 
spateren Stadien der Erkrankung beobachtet. Die Be- 
convalescenz vollzieht sich sehr langsam trotz reich- 
licher Nahrungsaufnahme. Die Diagnose war in alien Fallen 
aus dem Yerlaufe leicht zu stellen. Bei dem einen vorge- 
stellten Falle ergab die Lumbalpunction eine triibe, zell- 
haltige Fliissigkeit und Diplokokken, welche jedoch nicht 
vollstandig dem Meningococcus intracellularis entsprachen. 
Die Therapie erzielte in einem Falle gnnz auffallende 
Erfolge; Einwickelungen in heisse Tticher fiihrten 
in geradezu uberraschender Weise einen Riickgang der be- 
drohlichen Symptome herbei, und mit voriibergehender 
Unterlassung der Einpackungen verschlimmerten sich auch 
die Erscheinungen wieder. Auch in dem 2. Falle iibten 
die Einpackungen eine giinstige Wirkung aus, namentlich 
auf das subjective Befinden. — Discus sion: Eaufmann hat 
vielfachOhrenerkrankungen bei derM. cerebrospinal, 
epid. beobachtet. Dieselben vollzogen sich vom inneren 
Ohre aus, und zwar waren sowohl der vestibulare, als auch 
der cochleare Apparat betroffen. Die Erkrankungen waren 
sehr schwer, meist doppelseitig und fiihrten bei kleinen 
Kindern oft zur Taubstummheit, auch sind sie der 
Therapie fast gar nicht zuganglich. Anhauch hat auf der 
Drasche’schen Abtheilung 3 Falle beobachtet, die alie 
letal endeten und wo der Meningococcus intracellularis 
im Exsudat constatirt wurde. In einem Fall wurde durch 
heisse Einpackungen voriibergehende Besserung 
erzielt, doch ging Pat. in scheinbarer Reconvalescenz zu 
Grunde. In einem 4. Falle, wo nach Ablauf einer 
doppelseitigen Pneumonie die Erscheinungen der 
M. cerebrospin. epid. in Yerbindung mit Endocarditis 
auftraten, wurde im Exsudat der Pneumococcus nach* 
gewiesen. Singer hat Falle von Combination einer 
acuten Otitis mit M. cerebrospin. epid. gehabt; viel* 
leicht bietet manchmal das Ohr den Ausgangspunkt der 
Erkrankung. Muller bemerkt, dass gewisse Formen 
von Otitis (Otitis intima) in ihrem Symptomencom* 
plex der M. cerebrospin. sehr ahnlich sind. In einem 
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Falle wurde das Bild der M. cerebrospin. vorge- 
tauscht durch Secretretention im Atticus und es ver- 
schwand nach Beseitigung der localen Affection. 

(Wiener medicin. Clnb, 14. October 96. — Therap. Wochenschrift 1896 No. 42.) 

— Dr. M. Jewnin (Moskau, St. Olga - Kinderspital) wandte 

heisse Bftder bei 5 Fallen von Cerebrospinalmenin- 
gitis, Kinder von 6—11 Jahren betreffend, an und 
rettete alle Pat. Erwahnenswerth erscheint dem Autor, 
dass, wahrend sonst in solch protrahirten Fallen eine h o c h • 
gradige Abmagerung einzutreten pflegt, die an Tuber* 
culose oder Carcinom erinnert, in diesen 5 Fallen, die 
einige Wochen dauerten, nicht nur keine Abmagerung, 
sondern 3 Mai sogar Zunahme des Kdrpergewichts 
zu constatiren war. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 11.) 

Nephrolithiasis. Gegen den Nierensteinsohmerz Gly¬ 
cerin empfiehlt Dr. G. Bosenfeld. Als Abtreibungs- 
mittel, als welches es geriihmt wurde, hat es sich dem 
Autor nicht bewahrt, wohl aber hat es sich als unge* 
mein schmerzlindernd erwiesen, bei Pat., welche in 
Folge N. einen standigen Schmerz hatten. Hier wirkte 
Glycerin sofort schmerzlindernd, und der Schmerz 
kehrte Monate lang nicht wieder. Do sis: etwa 100 gr 
fur 60 kg schwere Menschen, fur schwerere entsprechend 
mehr. Darreichung braucht nur 1 Mai zu erfolgen. 
Darreichungsweise: in Kaffee und Wasser innerhalb 
10 Stunden. Keine Nebenwirkungen. 

(Schles. Gesellschaft f. vaterl. Cultur in Breslau, 10/VTI. 96. — 
Allgem. medio. Central-Ztg. 1896 No. 88,) 

— Privatdoc. Dr. G. Klemperer (Berlin) verabfolgte bei 

42 Fallen Urea und vermisste nie gunstige Ein- 
wirkung. Yerordnet wurde oft 5°/ 0 ige Ldsung, stiindl. 
1 EsslSffel (8. auch „Yermischtes“ in dieser No.). Em- 
pfehlenswerth auch ein SchachtelpuLver: 

Rp. 

Nitr. bicarb. 

Calc. carb. 

Ureae pur. a a 25,o 

M. f. puiv. 

D. S. In den Vormittags&tanden and gegen Abend 

4—6 Mai */• Kaffeel&ffel. 
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Diese Medication fur Pat. geeignet, die eben eine 
Kolik iiberstanden baben; zur Yorsorge lasse man sie 
100—150 gr Urea verbrauchen. Ebenso giebt Autor das 
Mittel, wenn Pat., denen bereits frtther Uratsteine abge- 
gangen sind, von rheumatoiden Rttcken- und Lenden- 
schmerzen gequalt werden. Wahrend der Kolik leistet 
das Mittel nichts Besonderes. 

(Deutsche medic. Woclienschrift 1896 No. 47.) 


Nearalgieen . Wie Dr. Dumstrey (dirig. Arzt des mechano- 
therap. Institute in Leipzig) mittheilt, hielt Staatsrath 
Hoffmann in der Leipziger Medicin. Gesellschafb am 
14. Juli 96 einen sehr interessanten Yortrag ttber trau- 
matisohe Potatoren-Neuralgie. Es gabe zweifellos Falle, 
in denen nach erlittenen und gut geheilten Trau- 
men sehr heftige Schmerzen bestehen blieben, 
ohne dass auch nur der geringste objective Befund 
vorhanden ware. Diese Schmerzen wttrden keinesfalls 
simulirt, sondern seien wirklich da, und zwar beruhten 
sie zweifellos sehr oft auf chronischem Alkoholismus. 
Die Schmerzen seien, gerade wie bei den hysterischen, nicht 
genau auf den Verlauf eines bestimmten Nervenstammes 
localisirt, als ihr Sitz wird bloss im Allgemeinen die Stelle, 
wo seiner Zeit das Trauma stattgefunden hatte, bezeichnet. 
Dumstrey kann dem nach seinen Erfahrungen nur bei- 
pflichten; der Alkohol spielt bei solcher Art Leiden 
eine viel grdssere Rolle, als man gemeinhin an* 
nimmt, ja er bewirkt sie oft genug ganz allein, 
indem nicht bloss traumatische N., sondern viele 
traumatische Neurosen einzig und allein durch 
Alkoholismus verursacht werden und nur durch 
Abstinenz geheilt werden kfinnen. Auch Hoff¬ 
mann meinte, dass manche typische N. allein auf Alkohol- 
missbrauch zurtickzufuhren sind, und fiihrte einige Beispiele 
an. Eines hier: Ein Maurer erhielt durch eine Maschine 
einen Schlag in die Seite und brach mehrere Rippen. Die 
Heilung ging gut von statten und nach einiger Zeit war 
nichts mehr zu constatiren; aber der Yerletzte klagte noch 
ttber heftige Schmerzen an der Bruchstelle und erhielt 
deshalb eine Uebergangsrente von 20 °/ 0 zugebilligt. Nach 
5 Jahren starb er, und durch die Section wurde festgestellt, 
dass die Yerletzung tadellos geheilt war und nirgends 
etwas von etwaigen Folgen zu linden war. Dabei hatte der 
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Yerletzte fast unausgesetzt wahrendder letzten5 Jahre 
liber unertragliche Schmerzen an der ehemaligen 
Bruchstelle geklagt, war wahrend des letzten halben 
Jabres bettlagerig gewesen und hatte zuletzt wegen der 
lebhaften Schmerzen starke Morphiuminjectionen 
bekommen mtissen. Der Mann war Fotator strennuus. 
Wahrend der 5 Jahre war er einmal mehrere Mo- 
nate im Gefangniss, wo er keinen Schnaps erhielt, 
da waren die Schmerzen weg, am dann, als er frei 
geworden war, wieder bald zu erscheinen. Simu¬ 
lation war auszuschliessen. Auch Dumstrey hat Fat. be- 
handelt, bei denen eine ganz auffallende Besserung 
ihres Zustandes eintrat, nachdem ihnen der Alkohol 
entzogen war. £in ganz ungewdhnlich kraftiger, athle- 
tisch gebauter Mann z. B. hatte einen schweren Stoss in 
den Riicken in der Gegend unterhalb der linken Scapula 
erhalten und so eine ausgedehnte Quetschung der Brust 
und Infraction zweier Rippen erlitten; aber trotz aller an- 
gewendeten Mittel konnte keine Besserung der enormen 
Schmerzhaftigkeit und Arbeitsunfahigkeit erzielt werden. 
Auch in der Anstalt war der Erfolg zunachst sehr goring 
und erst, nachdem dem Fat. der Schnaps entzogen worden 
war, trat rasche Besserung ein. Ein anderer Fat. iibte 
bloss taglich 1 Stunde in der Anstalt wegen einer Zer- 
reissung des rechten Schultergelenks, wodurch das Exten- 
diren des Armes behindert war, sodass Fat. den Arm nur 
mit Miihe bis zur Horizontalen heben konnte. Schmerzen 
hatte er nicht. Es war ein Privatpatient, dem sehr viel 
daran lag, rasch und radical geheilt zu werden. Eine 
3 wdchentliche Cur richtete aber nicht viel aus; Fat. trank 
viel Schnaps. Autor machte nun dem Fat. klar, dass letz- 
terer Umstand der Heilung hinderlich sei, und bewog ihn, 
stationar in der Anstalt zu verbleiben, damit zuerst eine 
Entziehungscur vorgenommen und dann erst die Uebungen 
fortgesetzt wiirden. Und nun wurde in 10 Tagen er- 
reicht, was vorher nicht zu erreichen war! Autor hat 
es sich jetzt zur Begel gemacht, alle in Behand- 
lung Tretenden auf Alkoholismus zu untersuchen 
und vor allem event. Alkoholismus zu heilen, ehe 
die eigentliche Behandlung beginnt. 

(Monatshefte fur Unfallheilkunde 1896 No. 8.) 
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Syphillg. Empfohlen wird eine modifloirte Sohmierour: die 
ll'usssohlen des Pat. werden jeden'Morgen mit 
grauer Salbe bestrichen, die darch die Bewegung 
zur Resorption gelangt. 

(The Philadelphia Policl. 1896 No. 7. — 
Wiener medic. Wochenschrift 1896 No. 40.) 

— Dr. Th. Marschalkb hat mit dem von Ledermann einge- 

fiihrten Resorbin als Salbengrundlage Yersuche ange- 
stellt, die sehr befriedigend ausfielen. Besonders verdient 
die damit dargestellte graue Quecksilbersalbe 
warme Empfehlung, da sie die Ubliche Salbe bezttg- 
lich der Leicbtigkeit ihrer Anwendung und Wirk- 
ung iibertrifft and daher einen entscbiedenen Fort- 
schritt in der Therapie der S. bedeutet. Die bisherige 
Salbe darchsetzt erst nach 20—25 Minuten langer An¬ 
wendung gehdrig die Haut, hat einen iiblen Geruch, irritirt 
oft die Haut u. s. w. Alle diese Nachtheile fallen, wie sich 
Autor bei mehreren hundert Fallen iiberzeugte, bei der 
Resorbinsalbe fort, die angenehm riecbt, scbon nach 
5—6 Minuten eingetrocknet ist und rascher und 
in erhdhter Menge aufgenommen wird, wofiir die 
raschen und sicheren Involutionen schwerer Erup- 
tionen und die grdssere Anzahl yon leicbten Stoma- 
titiden, Albuminurieen u. s.w. spricht. Man dart deshalb 
aucb nicht mehr als 3 gr pro dosi verordnen, bei Kin- 
dern 0,3—1,0. 

(Orvosi Hetilap 1896 No. 29. — Ung&r. medic. Presse 1896 No. 3.) 

— Soolbftder bei S. empfiehlt warm Dr. E. Yollmer (Kreuz- 

nach), und zwar ist am besten eine solche Badercur ver- 
bunden mit Trinkcur. Durch die quantitativ ver- 
starkte Ausscheidung des Hams ist zunachst ein Weg 
zur schnelleren Ausgabe des applicirten Queck- 
silbers gegeben. Man kann also hier mit den Dosen 
hoher geben, als zu Haus und es auch Pat. geben, 
deren schwachliche Constitution eine energiscbe 
Application z. B. der grauen Salbe sonst contra- 
indicirt. Dampfbaderbehandlung und andere energische 
Schwitzcuren sind dazu nicht geeignet, wahrend Sool- 
bader, selbst mit starken Zusatzen von Mutter!augen, gut 
vertragen werden und die Pat. starken, statt ihnen 
Kraft zu entziehen. Ferner werden durch die Sool- 
bader gewiss schadliche Stoffwechselproducte 
zum Austritt aus dem Organismus veranlasst werden. 
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Die Einwirkung starker Kochsalzbader auf die Haut stelle 
man sich als eine physikalisch-chemische Action vor, 
sodass, wie bei osmotiscben Yersuchen mit SalzlSsungen 
von verschiedenem Gehalte das Wasser aus der schwacheren 
LSsung in die starkere etromt, so auch beim Baden in 
So ole ein centrifugaler Secretionsstrom stattfindet. 
Dieser aber ist geeignet, schadliche Substanzen aller 
Art aus den Organen zu entfernen, und somit ist im 
Soolbade aucb dieser Weg fur die Eliminirung des 
Syphilisgiftes offen. Starke Boseolaflecke blassen 
nach wenigen Soolbadern oft erheblich und rascb 
ab, breite Condylome verschwinden schnell; es mag 
eine Regeneration vom Rete Malpigbi aus stattfinden, es 
m<5gen die Scbweissdrtisen lebhafter secerniren, die platten 
Muskeln sich anspannen und reflectoriscbe Einfliisse durch 
die Nervenendigungen ausgeldst werden, die zur Contractur 
der dilatirten Gefasse fiihren, aber der letzte Grund dieser 
Yorgange beruht doch wohl auf dem durcb die starke 
Koch.BalzlOsung auf die Gesammtheit der Haut 
ausgeiibten Reiz, der ein physikalischer ist. Wie 
bei einer Luftverdunnung das Blut aus den Gefassen schiesst, 
so iiberwindet auch im Salzbade der physikalische Zwang 
die vitalen Krafte des Zellverbandes der Gesammthaut. 
TJnd so wird der Kdrper des Luetikers im Soolbade 
von Syphilisstoffen, die mit dem aus den schwacher 
chlornatriumhaltigen Gewebssaften in die starke 
Soole iiberdifferirenden Wasser ausgeschieden wer¬ 
den, entlastet. Endlich ist zu berucksichtigen der giin- 
stige Einfluss der Soolbader auf Driisenhypertro- 
phieen, wie er ja bei tubercul6sen Lymphomen so glanzend 
zu Tage tritt. Eine specifiscbe Einwirkung auf die 
Organe der Lymphgefasse besteht unzweifelhaft, und 
da die Lymphdrusen auch Depdts fiir das Syphilis- 
gift bilden, diiifte zur Mobilmachung der deponirten 
Syphilisstoffe eine Soolbadercur recht geeignet 
sein. Eine solche ist also besonders indicirt fiir: 

1. schwacbliche Pat., die nicht viel Quecksilber vertragen; 

2. solche mit starker Roseolaeruption, 

3. solche mit markanter Polyadenitis. 

Bei armeren Pat. rnussen Badecuren natiirlich ersetzt 
werden durch Salzbader (Zusatz von Yiehsalz oder Kreuz- 
nacher Mutterlauge) zu Hause oder in der Klinik. 

(68. Yersammlang dentsoher N&tarforscher u. Aerzte, Sept. 1896. — 
Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1896 Bd* XXI1T No. 11.) 
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Zur Wirkung des Jodkali in der Fruhperiode der S. 

macht Dr. Th. Bar (Frankfurt a. M., Abtheilung Herx- 
heimer deB stadt. Krankenhauses) Mittheilungen. Jodkali 
hat nach den dort gemachten Erfahrungen auch auf orga- 
nische Yeranderungen der Secundarperiode ganz 
deutlichen Einfluss. Ulcerirte Schleimhautpapeln und 
Zerfallsprocesse der Hautund besonders der Genitalien, 
vorziiglich aber die hypertrophischen Processe 
der Secundarperiode, wie sie namentlich an den 
Genitalien und am Analeingang, seltener auf der Mund- 
schleimhaut sich entwickeln, wurden sehr sch5n geheilt, 
wahrend andere Processe, wie Exantheme, impetigindse 
Efflorescenzen u. s. w. unbeeinflusst blieben. Begonnen wurde 
mit kleinen Dosen Jodkali (1 gr pro die), rasch aber 
gestiegen bis zu 20 gr pro die, welche Dosen sehr gut 
vertragen wurden. Jerascher gestiegen wurde, desto 
rascher wichen die Wucherungsproducte, zu deren 
Beseitigung grosse Dosen Jodkali erforderlich sind. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 10.) 


Einen Fall von S. der Wirbels&ule beobachtete Dr. A. Staub 
(Posen). Leichte Periostosen an einzelnen Processus spinosi 
der Wirbelsaule oder am Kreuzbein trifft man nicht selten 
im secundaren Stadium der S., und auch im spateren Yer* 
lauf bei specifischer Erkrankung des Biickenmarks, der 
Meningen oder Nierenwurzeln documentirt sich haufig die 
Mitbetheiligung der Wirbelknochen durch schmerzhafte 
Anschwellung. Degegen sind starkere Zerstd'rungen 
der "Wirbel, wie sie zur Spondylarthrocace fiihren, 
selten. Wenn auch die meisten Falle bei Erwachsenen 
beobachtet worden sind, und gerade die Entwickelung einer 
Wirbelsaulenverkrummung bei Gesunden und Er* 
wachsenen, die sonst keine Anzeichen von Tuber- 
culose haben, nach Fournier den Yerdacht einer S. 
hervorrufen muss, so berichtet doch Jasinski iiber speci- 
fische Wirbelerkrankung bei Eindern und uber gttnstige 
Beeinfiussung durch specifische Curen. Die Diagnose ist 
natiirlich leicht, wenn irgendwo anders noch charakteristische 
Spuren von S. vorhanden sind. Wenn aber, wie in des 
AutorsFall, der Process^am Knochen sehr schleichend 
verlauft, sodass er, langer als ein Decennium be- 
stehend, nur zu einer geringen Yerkrtimmung der 
Wirbelsaule fiihrt, concomitirende Erscheinungen 
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an der Haut und an den Lymphdriisen einen mehr tu- 
bercul6sen Charakter tragen, ein schlechtes Allgemein- 
befinden und eine sick langsam entwickelnde Kachexie 
den Eindruck der Tuberculose begunstigen, dann iat es 
nicht zu verwundern, dass ein solcher Fall lange Jahre 
dunkel blieb. Der jetzt 45jahrige Pat. weiss von luetischer 
Infection nichts anzugeben. Ziemlich plStzlich traten 1879 
neuralgische Schmerzen am Riicken auf, an einer ganz 
bestimmten Stelle im Kreuz ausstrahlend nach Riicken und 
Beinen. In der motorischen Sphare zeigten sick leickte 
paraplegiscke Ersckeinungen; Pat. fiiklte sick oft wie 
gelahmt, konnte sick oft kaum erheben, wenn er im Bette 
lag oder Bass, einmal in Bewegung aber, war er ganz Herr 
seiner Muskeln. Patellarreflexe zuerst stark gesteigert, 
spater abgeschwacht, aber deutlich vorhanden. Der Sckmerz 
blieb bestandig, einer allmalig sich ausbildenden Yer- 
kriimmung der Wirbelsaule wurde keine Aufmerksam- 
keit gesckenkt, der Umgebung aber fiel die eigentkiimlich 
steife Haltung beim Gehen, Biicken u. s. w. auf. 1880 
gesellten sick Yeranderungen der Haut hinzu, ein 
pustuloses Exanthem im Gesickt, das lange als lup6s 
imponirte und, mit Auskratzungen bekandelt, haufig ab- 
heilte, wahrend bald wieder neue oberflachliche Infiltrate 
sick zeigten. 1898 kam nock kinzu eine Driisenaffection 
am Halse: es bildeten sich betrachtliche Lymphome 
rechts aus, die nach mehrmonatlichem Besteken operativ 
beseitigt wurden. Die "Wunde heilte per primam bis auf 
eine kleine, sekr resistente Fistel. Dennoch erkolte sich 
Pat. sehr schwer nach der Operation, und nach einigen 
Monaten entwickelten sick neben der Narbe neue Lymphome, 
die Autor 1894 sah; gleichzeitig traten im Gesicht einzelne 
tiefe knotige Infiltrate auf. Die Diagnose S. wurde durch 
die Therapie bestatigt: auf Hg-Injectionen und Jod- 
kali involvirten sick die Lymphome und Knoten 
im Gesicht rasch, die Fistel, seit iiber 1 Jahr be- 
stehend, schloss sich, das Allgemeinbefinden hob 
sich und die Schmerzen liessen nach. Die Verander- 
ungen an der Wirbelsaule sind stationar geblieben: 
Es bestekt ein kleiner Buck el in der Hohe des 10. Brust- 
wirbels und eine Lor dose der beiden letzten Brustwirbel 
mit geringer Skoliose. Wahrend der Process, spinos. des 
10. Brustwirbels sich in der geraden Linie, die von den 
dariiber liegenden gebildet wird, befindet und stark hervor- 
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springt, 8inkt die Wirbelsaule unter demselben tief ein, der 

11. and 12. Wirbel sind eingeknickt und ihre Process. 
spinoB. nach rechts abgewichen; Druck auf den 11. und 

12. Brustwirbel ist noch jetzt schmerzhaft, ganz besonders 
auch der Druck auf den Zwischenraum zwischen dem 10. 
und 11. Brustwirbel. Die Dornfortsatze, sowie die 
binteren und seitlichen Theile an den erkrankten 
11. und 12. Wirbel sind also Hauptsitz der Affection. 
Bine compensatorische Kyphose zeigt sich an den 
beiden obersten Brustwirbeln mit leichter Drehung ihrer 
Process, spinos. nach links. Dadurch erscheint der Hals 
des sehr schlanken Pat. verkiirzt; die rechte Schulter springt 
stark hervor, die Brust ist vom rechts breiter, starker ge- 
wfilbt, links abgeflacht. — Es handelt sich wahrscheinlich 
um Caries sicca, die zu geringer Schmelzung an den 
erkrankten Wirbeln, hauptsachlich in den hinteren 
und seitlichen Parthieen, und auf diese Weise nicht 
zu einer typischen Kyphose, sondern zu einer leichten 
Skoliose und Lordose gefiihrt hat; die tuberculdse Spon- 
dylarthrocace endet typisch mit spitzwinkligem Gib- 
bus, indem die Erkrankung hauptsachlich dievorderen 
Theile des Wirbels zerstdrt, wahrend die luetische Er¬ 
krankung solche Pradil ectionsstellen nicht kennt. 
So erscheinen besonders atypische Yerkriimmungen, 
auf entzundlicher Wirbelerkrankung beruhend, geeignet, die 
Yermuthung syphilitischer Genese nahe zu legen. 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 47.) 

— Welches ist der diagnostisohe Werth des LeukodermsP 

Mit dieser Frage beschaftigt sich Dr. M. Dreys el (Leipzig) 
auf Grund seiner als Assistant von Jadassohn (Breslau, 
Allerheiligen-Hospital) gemachten Erfahrungen. Neisser 
hatte die charakteristische Farbenveranderung fur ein sicheres 
Zeichen der S. erklart und auch Andere hatten die dies- 
beztigliche diagnostisohe Bedeutung dieser Affection sehr 
hoch gestellt, wahrend zuerst Lew in diese Bedeutung ver- 
nichtete, indem er sich auf eine Statistik bei nicht 
syphilitischen Weibern (4800) stiitzte, unter denen 
er bei 4°/ 0 Leukoderm fand. Doch diese Statistik hat 
nach Dreysel’s Ansicht nichts zu bedeuten. Lewin’s 
Untersuchungen sind angestellt an Kranken, „die nie syphi- 
litisch waren und zur Zeit der TJntersuchung nur an localeu 
venerischen Affectionen litten“. Lewin untersuchte also 
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wohl wesentlioh das Material seiner Abtheilung, 
d. h. die 6ffentlichen und geheimen Pro stituirten und an- 
dere Frauen, die schon durch das Yorhandensein 
localer venerischer Affectionen in Bezug auf ihre 
Anamnese nicht unverdachtig ersoheinen mussten. 
Durch objective Kennzeichen aber die sichere Diagnose 
stellen, class ein Mensch „nie syphilitisch“ war, das ist auch 
flir die sorgfaltigste TJntersuchung nicht mdglich; selbst in 
den ersten Latenzstadien der S. findet man nicht selten 
kein einziges Zeichen der ttberstandenen Erkrankung, wie 
viel weniger ist das in spateren Stadien, in denen das 
Leukoderm nach der ubereinstimmenden Erfahrung Aller 
noch bestehen kann, der Fall. Es ist kein Zweifel 
ferner, dass auch bei den Prostituirten die S. viel- 
fach nicht bloss fiir sie selbst, sondern auch fiir 
die controlirenden Aerzte latent verlauft; einmal, 
weil die S. schon vor der Einschreihung zur Controle vor- 
handen gewesen sein kann, dann weil ihre manifesten Er- 
scheinungen in die iiberall sehr zahlreichen Perioden 
fallen k6nnen, in denen sich die Prostituirten der TJnter- 
suchung — oft vielleicht gerade wegen der Erkrankung 
— entziehen, endlich weil bei der Oontroluntersuchung 
Primaraffecte haufig iibersehen werden mussen — die- 
selben sind auf alien Prostituirten-Abtheilungen im Ver- 
haltniss zu der Zahl der constitutionell Erkrankten relativ 
selten — und weil hei der Controle der Stamm meist 
nicht untersucht wird und daher auch Exantheme oft der 
Beobachtung entgehen. Aus diesen Grttnden erschien 
es nothwendig, die Angabe Lewin’s nachzupriifen 
an einem Material, das den eben vorgebrachten 
Einwanden nicht ausgesetzt war, d. h. an Frauen, 
welche nicht an localen venerischen Erkrankungen 
litten, also wenigstens von vornherein nicht auf S. 
verdachtig waren. Autor untersuchte 2018 weibliche 
Personen auf den inneren und chirurg. Abtheilungen des 
Allerheiligen-Hospitals und anderen Anstalten und fand nur 
8 Falle von Leukoderm (= 0,15°/ 0 ) bei „nicht syphi- 
litischen M , und auch diese 3 mussen keineswegs 
als nicht syphilitisch aufgefasst werden, indem es 
sich um eine von ihrem Mann getrennte und mit ihrem 
Liebhaber lebende Frau und 2 „Yirgines“ defloratae han- 
delte. Wie sehr man Tausch ungen bei der Diagnose „Leuco- 
derma non syphiliticum u ausgesetzt ist, bewies ein 4. Fall, 
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dsn Autor zuerst als Lencoderma ohne 8. buchte und wo 
kurze Zeit spater sich nassende Papeln an den Genitalien 
zeigten! Die differentialdiagnostisch beim Leukoderm 
in Frage kommenden Processe, wie Yitiligo, Pityriasis ver¬ 
sicolor, Chloasmata k&nnen wohl immer bei geniigend sorg- 
faltiger Untersuchung abgegrenzt werden. Nnr Psoriasis 
vulgaris kann zu sehr analogen hellen Flecken 
fiihren, da diese selten ohne, etwas haufiger nach Chrysa- 
robinbehandlung mit meist kurzen, selten langere Zeit be- 
stehen bleibenden Depigmentirungen abheilt. Aber diese 
Flecke sind nicht in der fur das Leukoderma syphi¬ 
liticum so charakteristischen Weise localisirt und 
es bestehen neben ihnen meist noch frische Psoriasis- 
heerde. Es ist natiirlich unmSglich, mit positiver 
Bestimmtheit zu behaupten, dass es ein nicht 
syphilitisohes Leukoderm nicht giebt. Die Stati- 
stik Lewin’s ist aber nicht im Stande, die relative 
Haufigkeit oder uberhaupt die Existenz eines sol- 
chen zu erweisen! Durchdievon Jadassohn und Raffim 
vorigen Jahre vorgenommene Gesammtuntersuchung aller 
Prostituirten Breslaus ist Autor in der Lage, der Lewin’schen 
Statistik eine, freilich kleinere, Statistikgegeniiberzustellen: Es 
fanden sich unter 700 Prostituirten 291, die weder nach den 
Acten, noch der Anamnese nach S. durchgemacht hatten und 
die auch weder floride Erscheinungen von S., noch Zeichen 
abgelaufener S. aufwiesen, nur dass 11 von ihnen ein 
typisches Leukoderm am Halse hatten; d. h. also unter 
den scheinbar nicht syphilitischen, aber durch 
ihren Lebenswandel auf S. verdachtigen Frauen 
fand sich in Breslau wie in Berlin etwa bei 4°/ 0 
das Leukoderm. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 42.) 

Tftbcg dorsalis. Nach Dr. P. A. Ostankof (St.^Petersburg, 
Klinik von Prof. Bechterew) bewahrte sich Cerium 
oxal. bei gastrisohen Krisen vortrefflich. Er gab es in 
Dosen von 0,05—0,15 3—4 Mai taglich. 

(Wiener medic. Prease 1896 No. 42.) 

— Amaurose als erstes Symptom einer T. hatte sich, wie 
J. Charcot mittheilt, bei dem jetzt seit 12 Jahren leidenden 
Pat. gezeigt. Trotzdem selbst bei Tabetikern, bei denen 
als 1. Symptom Erblindung eintritt, das Auftreten des Rom - 
berg’schen Phanomens nicht beobachtet wird, kam es hier 
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vorherrschend zu einen vollkommenen Entwickelung dieser 
Erscheinung. Nach lmonatlicher Bebandlung mittelst Sus¬ 
pension verschwand die Ataxie wieder. 

(goc. de hist. 30. Mai 96. — Wiener medic. Wochenschrift 1896 No. 43.) 

Ulcus ventriculi. Die Behandlung des frei in die Bauoh- 
hohle perforirten U. soil, wie C. Pariser (Berlin) be- 
tont, angesichts der Ergebnisse der Statistik in sofortiger 
Operation besteben. Yon 99 Fallen sind 33 geheilt. 
Dieser Procentsatz wird noch viel besser, wenn man nur 
die rechtzeitig, d. h. 10—15 Stunden post perforat. operirten 
Falle berucksichtigt. Yon diesen 33 Fallen sind 23 ge- 
rettet, d. i. ca. 75°/ 0 . Bei noch spater operirten und ge- 
retteten Fallen (4) sind besondere Umstande, wie frische 
Verklebungen der Perforation, Magenleere zur Zeit der 
Operation vorhanden gewesen. Ausser dem friihen 
Termin ist zum segensreichen Erfolge noch wichtig: 

1. Die schnelle und gute Erreichbarkeit des perforirten 
Geschwiirs. 

2. Der Fiillungszustand des Magens und das Yerhalten 
seines Inhaltes in Bezug auf Zersetzungen. 

3. Die Grosse der gesetzten Perforationsoffnung und die 
Anwesenheit von frischen Yerklebungen der Perfora- 
tionsstelle. 

4. MCglichst kurze Dauor der Operation. 

Der classische Ort der Perforation ist die vor- 
dere Magenwand in der Nahe der kleinen Curvatur an 
der Cardia. Das weibliche Geschlecht iiberwiegt 
enorm (82°/ 0 : 18°/ 0 ). Geschwiire der vorderen Wand 
haben besondere Neigung zur Perforation und 
sind dabei selten. Yon 200 Geschwuren sitzen nur 10 
an der vorderen Magenwand, und davon perforiren 8,5, 
von den 190 der hinteren Wand nur 4. Die Anlasse 
zur Perforation sind oft sehr unbedeutend: Husten, 
Stolpem, Niesen. Die friihe Diagnose der Perforation ist 
nicht immer leicht. Wichtig ist die Nachfrage und Be- 
achtung der letzten speciellen vorgangigen Yerrichtung der 
Pat., reBp. der Gelegenheitsursache, bei der die StSrung des 
Befondes eintrat. Ein objectives Symptom ist die rasende 
Steigerung des Schmerzes im Anschluss an Zufuhr 
kleiner Mengen von Ingesten; das tritt oft deutlich zu 
Tage, wenn den Pat. bei dem eintretenden Collaps kleine Men¬ 
gen von Spirituosen eingeflSsst werden. Bei langsamer oder 
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circumscripter Entwickelung der Peritonitis ist 2—3 Stunden 
uach Ueberwindung des Shoks das Krankheitsbild oft ein 
so wenig schweres, dass Irrthiimer in der Diagnose, reap. 
Irrewerden an der friiher ges tell ten, haufig sind. Man 
achte hier auf subfebrile Temperaturen von 37,8° bis 
38,2°, verbunden mit einem Puls von 128; oft ist Puls- 
beschleunigung allein vorhanden. 

C68. Versammlung deotscher Naturforscher und Aerzte, 18%, 23. Sept. — 
Wiener kiln. Woehenschrift 1896 No. 43.) 

— Die Wismuthbehandlung des U. empfiehlt Dr. Witthauer 
(Halle a. S.) aufs Warmste. Er wandte sie an bei Fallen 
mit hartnackigen Magenbeschwerden, die entweder auf ein 
altesTJ.odernur auf Hyperaciditat zuriickzufiihren waren, ferner 
bei Magenblutungen, endlich bei frischem U. Er stieg bis 
zur Maximaldosis von 20 gr pro die, wenn erstmalige 
Graben von 10—15 gr gut vertragen wurden. Genau nach 
der Yorschrift Fleiner’s gab er diese 20 gr in 200 gr 
Wasser suspendirt friih niicbtern, splilte mit einigen Schlucken 
Wasser nach und liess dann die Pat. mit erhChtem Becken 
etwa 1 Stunde lang horizontal im Bett liegen. War keine 
Blutung kurz vorhergegangen, so durften sie danach aufsteben 
und umhergehen; war Blut erbrochen worden, so be- 
kamen sie erst 2 Tage einen Eisbeutel auf die Ma- 
gengegend, schluckweise eisgekiihlte Milch und 
erst am 3. Tag nach AufhSren der Blutung Wis- 
muth. Wahrend der Cur genossen die Pat. Milch, altes 
Weissbrod, Cakes, Zwieback, grosse Mengen Butter, dicke 
Suppen von Beis, Cries und Sago; bald bekamen sie fein 
geschabtes rohes Fleisch oder rohen Schinken, gelegentlich 
ein weiches Ei, und gingen erst nach langerer Zeit zur 
gewohnten Kost mit Ausschluss schwer verdaulicher Speisen 
liber. Zum Schluss wurde Eisen, meist in Gestalt des 
Liquor ferri albuminat. verabreicht. Autor wich von 
der Fleiner’schen Yorschrift (10 gr pro die 3 Wochen 
lang) nur darin ab, dass er die Cur (20 gr pro die) 
10 Tage gebrauchen liess und dann folgendes Pul- 
ver gab: 

Rp. 

Godevn. 0,75 
Natr. bicarb. 50,o. 

S 3—5 Mai tSgl. >/, TlieeWiflel ia etwas Washer 
nach dem Essen. 
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Autor hat es nie ndthig gehabt, die Wismuthcur iiber 
10 Tage auszudehnen, weil ausnahmslos alle Beschwerden 
da verschwunden waren. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. X.) 

— Eine andere Behandlung, als die ubliche (Bettruhe, heisse 

Kataplasmen, flussige Kost, Bismuth, subnitr.), die oft 
nur Scheinerfolge zeitigt, aber haufig Recidive 
aufkommen lasst, empfiehlt Ratjen, namlich ausser 
heissen Kataplasmen und strengster Bettruhe als 
HauptsachewesentlicheErnahrung per rectum lOTage 
lang; absolut keine Nahrung per os, hdchstens Eis- 
stiickchen, klares Wasser oder mit etwas Cognac und 
Fenchelthee. Der Magen kann sich so zusammenziehen 
und verkleinern, seine Bewegungen einschranken und son- 
dert keine HC1 ab, die eine "Weiterveratzung der Geschwiirs- 
rander veranlassen k6nnte. So h^t Autor im letzten Jahre 
55 Falle mit Erfolg behandelt. — In diagnostischer 
Beziehung erinnert Autor daran, dass nicht jede 
Haemotoemesis ihren Sitz im Magen hat; besonders 
bei Milzerkrankungen musse man an Varicenbildung 
der unteren Oesophagusvenen denken. 

(Aerztl. Verein zu Hamburg, 1896, 20. October. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 44.) 

— Ueber das Verhalten der G&rtner’sohen Fettmiloh bei der 

Magenverdauung hat Docent Dr. E. Schiitz (Wien) 
an Magenkranken vergleichende Experimente mit 
gewdhnlicher Milch angestellt. Er fand in Bezug 
auf die Dauer des Verweilens im Magen deutliche 
Unterschiede. Die, Fettmilch hatte jedesmal in 
dem gleichen Zeitraum den Magen in gr5sserer 
Menge verlassen, als die gewShnliche Milch. Die 
Fettmilch kann also jedenfalls iur Magenkranke, na- 
mentlich mit TJ. behaftete Pat. empfohlen warden 
und ist auch bei ausschliesslicher Milchdiat fiir die 
Mast cur u. s. w. der gewdhnlichen Milch yorzuziehen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 48.) 
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— Stofiftreehseluntersuohungen mit dem Fleisohpepton der 

Oompagnie Liebig fiihrte Dr. W. Zinn (Berlin, Ger- 
hardt’s medic. Klinik) aus und kam zu folgenden Schlussen: 

1. Das nach Prof. Dr. Kemmerich’s Methode her- 
gestellte Fleischpepton der Comp. Liebig besitzt, wie 
andere kiinstliche Peptonpraparate, eine eiweiss- 
ersparende bezw. eiweissersetzende Wirkung. 

2. In der Krankendiatetik empfiehlt sich die Darreichung 
des Fleischpeptons in erster Linie bei Anaemischen, 
Chlorotischen, bei Phthisikern und bei Becon- 
valescenten mit darniederliegender Yerdau- 
ung. In diesen Fallen sind kleine Gaben zu etwa 
20 gr pro Tag ausreichend, urn eine Anregung des 
Appetits und eine bessere Yerdauungsthatigkeit, welche 
die Aufnahme einer reichlicheren Kost gestattet, zu 
erzielen. 

3. Die ausseren Eigenschaften (Form, Geschmack, 
Haltbarkeit, gleichmassige Zusammensetzung) zeich- 
nen das Kemmerich’sche Fleischpepton in vor- 
theilhaftester "Weiee vor vielen anderen Praparaten 
des Handels aus. 

(Moncheiier medic. Wochenschrift 1896 No. 46.) 

— Ueber eine vereinfaohte Methode der Inhalation mittelst 

des Nasenspulglasinhalators berichtet Dr. B.. Kafe- 
mann, Privatdoc. (K6nigsberg 0/P.). Derselbe hatte schon 
1894 versucht, atherische Medicamente in kleinen Glas- 
behaltern zur Yerdampfung zu bringen und die bei der 
geringsten Erwarmung sofort sich entwickelnden Dampfe 
direct aus denselben in Nase und Mund einathmen zu 
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lassen. Es lag nahe, einen der gebrauchlichen birnfor- 
migen Nasensp ulapparat e zu beniitzen, um im Interesse 
der Yereinfachung der gesammten medicamentSsen Nasen- 
und Halstherapie dem Pat. in seinem Splilglase zugleich 
einen ausserst handlichen, zu jeder Zeit und an jedem Ort 
muhelos in Thatigkeit zu setzenden Inhalationsapparat zu 
verabfolgen. Bald stellte es sich aber heraus, dass die im 
Handel befindlicben Modelle beim Erhitzen zu leicht zer- 
platzten. Autor liess deshalb jenes Modell, welches sich 
der weitesten Yerbreitung erfreut und sich dadurch aus- 
zeichnet, dass es einen flachen Boden besitzt, derart zum 
Zwecke der Inhalation modificiren, dass der flache Boden 
zu einem convexen umgestaltet wurde. Da diese 
Convexitat nur in der Ro thgluth herzustellen ist, ist das 
Glas, wofern es sonst nur ziemlich dick wan dig ist, jeden 
Erhitzungsgrad auszuhalten im Stande (zu haben bei Apo- 
tbeker Guttmann in Kfinigsberg). Autor lasst inhaliren: 


Rp. 


Menthol. 4,o 
Eucalyptol. pur. alb. 2,5 
Terpvneol 2,o 
01. pirn puriss. l,o 


1 (bezogen von Schim- 
| mel & Co.) 

(bezogen von Gebr. Unterweger, 
Thai Assling). 


Die Medicamente mtissen absolut rein sein! Man 
schiittet 2—3 Tropfen der Mischung in das Glaschen, er- 
warmt dasselbe schwach iiber einer Spiritusflamme, Lampe etc., 
steckt sich darauf das birnf5rmige Nasenansatzstiisk einige 
Millimeter weit in den Introitus narium und hat nun weiter 
nichts zu thun, als unverandert fortzuathmen, da die 
Einathmungsluft gezwungen ist, durch den Glas- 
behalter zu streichen und bei ihrem Durchgang 
durch denselben die in Form eines feinsten Neb els 
in demselben suspendirten atherischen Stoffe mit 
sich zu fiihren. Diese Dampfe erfiillen zweifellos dieBron- 
chien. Will man bei Laryngitis und Bronchitis starker 
wirken, so kann man auch mit Yortheil sich des rfihren- 
fQrmigen Eingussrohres als Mundstiick bedienen, indem man 
dasselbe pfeifenartig zwischen die Zahne nimmt. Es ge- 
langen dann die Dampfe ungeschmalert um den bei der 
Nasenathmung in der Nase zuriickbleibenden Antheil in 
die tieferen Luftwege. Man kann so, indem man zu gleicher 
Zeit liest, Stunden lang inhaliren, da auch die Conjunctiva 
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nicht gereizt wird. Diese Inhalationen haben sich in der 
Praxis sehr bewahrt. Auch zahlreiche nicht mit palpablen 
Nasenerkrank ungen complicirte Falle yon nervosem 
Asthma, von ParastheBieen und nerv5sen Reizzu- 
standen der Nase und des Nasenrachenraums wurden 
durch sie geheilt, ferner viele Palle von Kopfschmerz, 
bei denen alle internen Mittel fehlgeschlagen. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 11.) 


Filmogen (Liquor adhaesivus), ein neues Vehikel zur 
Application von Arzneistoffen auf die Haut, hat Doc. 
Dr. E. Schiff (Wien) erfunden. Es ist das eine Losung 
von nitrirter Cellulose in Aceton, welche, auf die 
Epidermis aufgepinselt, in Form eines diinnen 
Hautchens erstarrt. Dem Praparate ist behufs Erzielung 
einer gewissen Elasticitat Oel hinzugesetzt, sodass das 
Ganze, als diinner TJeberzug auf die Haut applicirt, durch 
Verdunsten des Acetons sofort eine fest anhaftende, 
undurchdringliche Schicht bildet, die die betreffen- 
den Theile hermetisch abschliesst und zufolge seines 
Oelgehaltes so geschmeidig bleibt, dass es jeder Be- 
wegung der Haut folgt, ohne dabei briichig zu 
werden. Die Lfisung dient als Trager medicamentoser 
Stoffe, welche ihr in fliissiger oder fein zerkleinerter fester 
Form (suspendirt) zugesetzt und innig mit ihr vermischt 
werden. In hohem Procentsatz vollstandig losen 
lassen sich in ihr Salicylsaure, Resorcin, Jodoform, 
Pyrogallol, Sublimat, Carbolsaure, Chrysarobin, 
Theer, Ichthyol. Zur Suspendirung geeignet und 
dabei noch immer zi emlich amalgamirungsfahig 
sind Schwefel, Plumb, acetic., Zink, oxyd., Jod- 
blei etc. Das Praparat hat also Vorziige vor den Salben 
und Pflastern, auch vor den Firnissen, die sich schwer mit 
Arzneistoffen vermengen und bei langerem Verweilen auf 
der Haut dieselbe meist reizen, vor Collodium und Trau- 
maticin, die nicht die geniigende Resistenz besitzen, daher 
leicht briichig werden und einreissen. Filmogen ist in 
Wasser nicht ldslich, es hat daher noch den grossen 
Yortheil, dass man die Stellen mit Wasser waschen 
kann, ohne dass die geschiitzte Haut dadurch Schaden 
erleidet. 

(Wiener medic. Wocbenschrift 1896 No. 4ti.) 
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— Ein neues Kinder-Naohtgesohirr, construirt von Tb. Kolm- 

sperger (Miinchen), empfiehlt S.-R Dr. L. Fiirst (Berlin). 
Bei Kindern von 1—5 Jahren, welche das Nachtgeschirr 
sitzend bentitzen, znmal bei Knaben, kommt ein TJebel- 
stand haufig vor: Wahrend des Urinirens fliesst 
namlich bei den bisher in Gebrauch befindlichen 
Geschirren leicht der Harn iiber den Band weg 
und macht die Striimpfe und Kleidchen, die Beine, den 
Boden nass. Diesem unangenehmen und unhygienischen 
Zustand hilft eben in einfacher und praktischer Weise das 
neue Geschirr durch einen Auffangtrichter ab, welcher 
zugleich der hoble Henkel des Topfes ist. Die elliptisch 
geformte TrichterSffnung beginnt 5 cm iiber dem Sitz- 
rande und erstreckt sicb durch den Anschluss des Bohr- 
henkels mittelst eines Ausschnittes in der Topfwandung 
noch 3 cm unter den Sitzrand. Hierdurch wird zugleich 
das Zuruckspritzen des tiefer einlaufenden IJrins verhindert, 
indem derselbe genothigt ist, durch den hohlen Henkel in 
den Topf zuriickzulaufen. Korper, Kleidung, Bett- 
vorleger bleiben trocken, eine nicht unwesentliche 
Ursache der Luftverderbniss in der Kinderstube 
kommt in Wegfall. Der Topf ist aus Eisenblech ge- 
stampft, gut emaillirt, fast unverwiistlich; er kostet M. 3. 

(Zeitschrift f. Krankenpflege 1896 No. 9.) 

— Die Indioationen des Aderlasses sucht Dr. A. Albu (Berlin, 

stadt. Krankenhaus Moabit) nach seinen Erfahrungen zu 
pracisiren. Der Aderlass ist in Vergessenheit gerathen, 
weil er als Allheilmittel gepriesen wurde und es an einer 
strengen Kritik in der Auswahl der geeigneten 
Ealle fehlte. Eine solche ist hier unbedingt ndthig. Denn 
der Aderlass ist weder ein universelles Heilmittel, 
noch ein specifisches Heilmittel fur irgend eine 
Krankheit, sondem er ist ein brauchbares und werth- 
volles, ja sogar lebensrettendes Hiilfsmittel bei 
gewissen gefahrvollen Zustanden, er ist keine Indi- 
catio morbi, sondem eine Indicat^o vitalis. In der 
Hauptsache lassen sich folgende 2 Zustande als Indi- 
cationen fur den Aderlass betrachten: 1. Ein abnorm 
hoher Blutdruck bei starker Gefassspannung und 
Gongestionen in einzelnen Organen; 2. die An- 
haufung normaler Stoffwechselproducte im Blut 
oder der Uebergang fremdartiger Substanzen in 
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dasselbe. Die erste Indication kommt bei der Apo- 
plexia sanguinea in Betracht, aber nicht bei jeder, 
sondern es eignen sich dafiir hauptsachlich die Falle, welche 
Personen in noch nicht vorgeschrittenem Alter, von kraf- 
tiger Constitution, mit kraftigem, vollem Pulse und hoher 
Spannung desselben, Turgor des Gesichts und event, tiefer, 
schnarchender Respiration und mehr oder minder stark 
ausgepragter Bewusstlosigkeit betreffen; alle diese Symptom© 
schwinden nach Aderlass zuweilen sehr schnell und machen 
einem relativen Wohlbefinden Platz, das langsam zur Ge- 
nesung fiihrt. Die Ableitung des Blutes aus einem abge- 
grenzten Gefassbezirk', wie es das Gehirn besitzt, kommt 
als Indication fur^den Aderlass auch bei anderen Erkrank- 
ungen des Gehirns in Betracht, bei denen freilich gleich- 
zeitig auch die Ueberladung des Blutes mit abnormen 
Stoffwechselproducten Veranlassung zu demselben giebt: 
Epilepsie und Uraemie, bei denen Autor mehrfach ge- 
radezu UberraschendejErfolge gesehen hat, wenn der Ein- 
griff friihzeitig zur Ausfiihrung gelangte. In den- 
jenigen Fallen von Uraemie freilich, wo es sich um veraltete 
Falle von chronischer Schrumpfniere handelt, die mit schweren 
Compensationsstdrungen, Herzschwache etc. einhergehen, 
auch bei abgemagerten Personen mit schwachem Pulse und 
Anaemie soil der Aderlass nicht versucht werden! Auch 
Vergiftung'en, z. B. mit Kohlenoxyd, Leuchtgas, 
Kal. chloric, und anderen Blutgiften indiciren den 
Aderlass, ebenso solche mit Kohlensaure, die sich 
namentlich bei einer Reihe von verschiedenen Affectionen 
der Brustorgane im Kfirper anhaufb und zu bedrohlichen 
Erscheinungen fiihrt. Nicht diese Erkrankungen der Lunge 
oder des Herzens an sich bilden die Indication fur den 
Aderlass, sondern die durch sie herbeigefiihrte Kohlen- 
saureintoxication. Zunachst kommt die Pneumonie 
in Betracht, doch wiederum mit stronger Auswahl der 
Falle, bei denen es aber nicht als ultimum refugium, 
wenn etwa schon Trachealrasseln eingetreten ist, zu dienen 
hat, sondern in dem Momente angewendet werden soil, 
wo die Krankheit noch auf der Hdhe ist, die Er* 
scheinungen 1 der Herzschwache sich so gesteigert haben, 
dass ein ungliicklicher Ausgang durch Lungenddem zu be* 
furchten ist. In erster Reihe soil er nur zur Ausfiihrung 
gelangen bei jugendlichen Pat. mit kraftiger Constitution, 
plethor6sem Habitus u. s. w., und zwar nur in schweren 
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Fallen, wo z. B. mehrere Lappen befallen sind, das Fieber 
andauemd hoch ist, permanent Delirien bestehen, die Cya- 
nose sich andauemd steigert, die Athmung immer frequenter 
und oberflachlicher wird, der Puls anfangt, an Fiille und 
Spannung zu verlieren und leicht unregelmassig wird; in 
diesen Zustanden ist der Aderlass oft ein zuverlassigeres 
Rettungsmittel, als die Analeptica, indessen kein untrtig- 
licbes. Auch bei Bronchitis capillaris diffusa, wie 
sie z. B. so oft und scbwer nach Influenza auftritt, 
denke man an den Aderlass, desgleicben bei schwerer 
Bronchitis chronica, die mit Bronchiektasieen und broncho- 
pneumonischen Herden einhergeht. Einen uberraschenden 
Erfolg erzielte Autor einmal bei einem acut entstandenen 
Pneumothorax, welcher zur Yerdrangung des Herzens 
und hochgradiger Stauung im Lungenkreislauf gefuhrt hatte; 
er betraf einen jungen, kraftigen Menschen mit rechts- 
seitiger Spitzeninfiltration, der anscheinend mitten in voller 
Gresundheit plStzlich mit heftigster Athemnoth und starker 
Cyanose erkrankte. Bei Tuberculose an sich, auch der 
acuten miliaren, ist der Aderlass immer nutzlos. Bei Herz- 
krankheiten kann er in Betracht kommen, wenn es sich 
um schwere Compensationsstorungen von Klappen- 
fehlern handelt, von denen insbesondere die Mitral- 
stenose zu Erscheinungen fiihrt, welche den Aderlass 
nutzlich erscheinen lassen kSnnten. Zweitens kommen 
Erkrankungen des Herzmuskels selbst in Betracht, 
bei denen man indessen damit sehr vorsichtig sein muss. 
Yiel dreister darf man bei Pericarditis sein, wenn es 
sich um grosse Ergiisse in den Herzbeutelraum handelt. 
Im Allgemeinen verbietet sich der Aderlass bei Herz- 
krankheiten deshalb, weil gerade bei diesen eine Anstreng- 
ung der Herzkraft in den bedrohlichen Krankheitszustanden 
contraindicirt erscheint und durch absolute Ruhelage und 
Schonung des Herzens oft gerade am schnellsten eine 
Kraftigung des Herzens zu erwarten ist, welche die Circu- 
lationshindernisse iiberwindet. Die Schwierigkeit, die heil- 
same Wirkung des Aderlasses exact beweisen zu kbnnen, 
ist ihm in der Geschichte der Heilkunde schon wiederholt 
verhangnissvoll geworden, und sie ist es auch, welche uns 
die Pflicht auferlegt, dies Heilmittel auch wirklich nur da 
anzuwenden, wo wir uns annahernd richtige Yorstellungen 
iiber das Zustandekommen seiner Einwirkung auf den Or- 
ganismus machen kbnnen. Dieser Mangel jeder logischen 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original frn-rri 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


261 


Erklarungsweise muss udb davon abschrecken, bei der 
Chlorose den Aderlass anzuwenden, wo er sogar in den 
Fallen, die mit kleinem Pulse, Oedem, Herzschwache ein- 
hergehen, gefahrlich werden kann und andererseits fur die 
leichteren Falle entbebrlich ist, bei denen man auch auf 
andere Weise (langere Bettruhe!) die schSnsten Erfolge 
erzielt. — Auch die blutigen Schropfkopfe verdienen 
nicht, ganz vergessen zu werden. Sie stellen ein Diminu- 
tivum des Aderlasses dar und sind besonders bei Pneu¬ 
monia, Pleuritis, Pericarditis am Platz, wo die Blut- 
entziehung eine locale, entziindungswidrige und gleichzeitig 
schmerzlindernde Wirkung ausiibt, welcbe oft yom wohl- 
thatigsten Einfluss auf subjectives und objectives Befinden 
ist. Auch in einem Falle von Uraemie sah Autor durch 
reichliche Blutentziehung mittelst Schropfkopfen eine giin- 
stige Beeinflussung eintreten. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 43.) 


— Harnstoff als Diureticum hat Privatdoc. Dr. G. Klem¬ 
perer (Berlin) bei zahlreichen Pat. angewandt. Er beginnt 
die Ordination mit einer 5°/ 0 igen L 6 sung: 

Rp. 

Ureae pur. 10,o 
Aq. (lest. 200,o. 

1\ S. Stnndlich 1 Essloffel. 

Wenn moglich, soli die ganze Menge an einem 
Tage verbraucht werden. Nach 2 Tagen verschreibt 
er 15 gr auf 200 gr, nach weiteren 2 Tagen 20 gr auf 
200. Das Medicament wird fast immer gut vertragen. 
Wo der Geschmack st6rt, lasst Autor einen Essloffel der 
LOsung in einem Weinglas Milch oder Selters l5sen. Einige 
Male traten Diarrhoeen auf, die bei dem Krankheits- 
zustand nicht unerwiinscht die diuretische Wirkung unter- 
stiitzten. Gewohnlich lasst er das Medicament 14 Tage 
lang nehmen, sodass dann 200—250 gr verbraucht 
sind. Genau untersucht wurden: 
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Krankheits- 

falle 

1m 

Ganzen 

behan- 

delt 

Mittlere 24stundige Urinmenge 

4 L. | 3 L. 2 L. | 1. L. U 1 L. 

Guter 

Erfolg 

Ascites bei Le¬ 
bercirrhose . 

11 Falle 

5 Falle2 F811e 

2 Falle 

I 

1 

i 

2 Falle! 


in 63%, 

Pleuritisches 
Exsudat . . 

7 tt 

a a 
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3 „ 

_ 

_ 

n 37 °/o 

Herz- 

krankheiten: 
Klappenfehler . 

13 „ 

2 „ 

I 

3 Falle 

1 

6 * 

2 * 


* 38% 

Muskel- 

erkrankung . 

17 „ 

5 * 

|2 „ 

2 * 

4 * 

4 Falle 

* 41% 

Morbus Brightii 

9 „ 

— 

1 

1 Fall 

8 * 

5 * 

« 0 ®/« 


Also bei Erkrankungen der Niere erhohte der Harn- 
stoff die Urinausscbeidung nicht. Die besten Erfolge 
finden sich bei Ascites und pleuritischem Exsudat; 
in einzelnen Fallen von Lebercirrhose iiberstieg die 
Urinmenge Tage lang 5 Liter, und grosse Unterleibsergttsse 
schwanden schnell dahin. Einige Male war die Wirkung 
sehr geringfttgig. Es ist anzunehmen, dass in diesen Fallen 
der Druck des Exsndats auf die Nieren ein besonders hoher 
war; vielleicht auch, dass es sicb urn wirkliche parenchyma- 
tdse Nierenentzundungen in Folge von Alcoholismus handelte. 
Bei den mit Urea behandelten Fallen von Herzkrank- 
heit waren die Erfolge sehr schwankend. Einige Pat. mit 
schweren Compensationsstorungen, bei denen andere Mittel 
unwirksam gewesen waren, bekamen erstaunlicbe Urinmengen 
und verloren grosse Oedeme in kurzer Zeit; bei der Mehr- 
zahl war die Wirkung nur massig, bei einigen fehlte sie 
ganz. Jedenfalls vermag, wo die Nierenthatigkeit durch 
Stauung allzusehr alterirt ist, der Hamstoff keine Angriffs- 
punkte mehr zu finden. Wesentliche Albuminurie ist 
deswegen in der Regel eine Contraindication gegen 
die Anwendung von Urea; dock blieb oft deren Wirkung 
aus, auch wenn der Urin der Herzkranken eiweissfrei war. 
Trotz der nicht geringen Zahl der Misserfolge mdchte 
Autor doch rathen, in alien Fallen von Hydrops 
und Ascites nicht renalen Ursprungs, wenn andere 
Mittel versagen, noch an die diuretische Wirkung 
des Harnstoffs zu appelliren. Die Wirkung pflegt 
am 2.—3. Tage der Medication einzutreten; fehlt sie am 
5. Tage, nachdem bereits 50 gr gegeben sind, so setze 
man das Mittel au6. 

(Deutsche medic. Wochenactarift 1896 No. 47.) 
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Eine neue „Monatsschrift ftir Psyohiatrie und Neurologie“, 
herausgegeben von Prof. W ernike (Breslau) und Prof. 
Ziehen (Jena) erscheint vom Januar 1897 ab im Verlage 
von S. Karger (Berlin). Sie wird enthalten Original- 
arbeiten, umfassende Sammelreferate, Recensionen, Berichte 
iiber Yereine und Yersammlungen und wird M. 32.— pro 
anno kosten. 


Fir den redneHoneUm Theil eernntnerttieh: Dr. M. Graeteer im Sprottau. 
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*- Einzig in seiner Art! 


Angesichts der durchgreifenden Wandlungen, welche sich in nnserer 
Zeit auf dem Gebiete der wissenschaftlichen und praktischen Medicin 
raehr als auf jedem anderen vollziehen, angesichts ferner der inuner 
intensiver sich gestaltenden Bestrebungen, den arztlichen Stand wirth- 
schaftlich und social zu heben und zu festigen, lag der Gedanke nahe, 
in einem eigenen, nur fiir Mediciner bestimmten Organs den krltischen 
Humor und die maassvolle Satyre zum Worte gelangen zu laesen. 

^ Welche praktische Bethatigung wissenschaftlicher Erkenntniss wird 
so viel, so mannigfaltig und gewiss im Ganzen so ungerecht angefochten, 
wie diejenige des Arztes, welcher Stand hat in diesem Maasse gegen 
Bornirtheit und Boswilligkeit anzukampfen, fur welchen Beruf dtirfte 
daher ein Blatt erwiinschter sein, das mit den WalTen des Witzes und 
der Satyre gegen alles Unlautere, Sohadliche und Verkehrte streiten will? 

Diesem Zwecke in erster Linie soli das neue Journal dienen, das 
seit erstem Januar 1897 in’s Leben getreten ist unter dem Titel: 

„DasBistouri“ 

ninstrirte, luoristiscl-satyrisctie Blatter tiir Mediciner. 

Redaction: V erlag: 

Sr. EUGEN GEAETZEE, GAEL SAL T.M A N N, 

Sprottau. Leipzig und Basel. 

Erscheint monatlich zwei Mai. Preis halbjahrlich Mk. 4. = Frs. 5. 

ohne Porto. 

Zu beziehen durch alle Postanstalten, Zeitungsbureaux, Buch- und 
Kunsthandlungen, sowie direct von der Expedition in Leipzig und Basel. 

Mit hoher Befriedigung konnen wir constatiren, dass fiber Erwarten 
zahlreiche ausgezeichnete Mitarbeiter unsere Idee mit Freuden begrfisst 
haben, wir dfirfen daher wohl mit Zurersicht hoffen, dass unserem 
Blatte auch die thatkraftige Unterstfitzung des Aerztestandes, ffir dessen 
Interessen und dessen gesunde Entwicklung es einsteht, nicht fehlen wird. 

Beitrage textiiehen und zeichnerisohen Inhaltes sind stets beeteus 
wiiikommen und an Herrn Dr. E. Oraetzer in Sprottau (Schlesien) zu 
eenden. 
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Erscheint am 

Anfang eines jeden Manats. 


M 6. 


J*rois de« Jahrgangv 
Mk. 4 = 5 Fr. exel. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliehe Journalauszugre 

auB der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fdr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. met f. JSngen Oraefzer in Sprottau. 

Verio* ron Tar! Kallmann In Haael and Leipzig. 


Mara 

VI . Jahrgang 

1897 





D ie friiher erscbienenen fiinf Jabrg&nge dieser Monatssehrift 

Bind bis auf Weiteres noch alle schdn und solid gebunden zum 
Praise yon M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlich zablreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. l.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 



>nlc . 1st das Trional ein brauohbares Hypnotioum 
und besitzt es Vorziige vor dem SulfonalP Diese 
Frage sucht Prof. J. v. Mehring zu beantworten sowohl 
auf Grund eigener Yersuche, als auch durch die Erfahrungen 
Anderer. Zu letzterem Zwecke bat er 17 Aerzte und 
Kliniker, darunter Jastrowitz, Fiirstner, Binswanger, 
Emrainghaus, Krafft-Ebing, Rabow urn Auskunft iiber 
ihre Erfahrungen. Aus denselben geht hervor, dass gegen- 
wartig kein Schlafmittel vor dem Trional den Vor- 
zug verdient. Nur in einem der Berichte wird das Trional 
als gleichwerthig mit dem Sulfonal bezeichnet. Alle iibrigen 
siellen das Trional erheblich iiber das Sulfonal; 
einige wenden Sulfonal wegen seiner unangenehmen Neben- 
wirkungen gar nicht mebr an. Haematoporphyrinurie 
iat zwar in vereinzelten Fallen auch nach Trional beob- 
achtet worden, allein das Auftreten gerade dieser Erscheinung 
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bleibt, wenn sie auch yiel seltener vorkommt, als nach 
Sulfonal, ebenso unaufgeklart wie dort. Fast sammtliche 
Kliniker stimmen darin uberein, dass das Symptom leicht 
zu vermeiden ist und, wenn es eingetreten, beim Aussetzen 
dee Mittels ohne weitere Folgen verschwindet. Nimmt 
man diese Urtheile mit dem in der Litteratur bereits 
Niedergelegten zusammen, so ergiebt sich Folgendes: Das 
Trional ist ein vorzugliches Hypnoticum, welches 
yon keinem der bisher bekannten Mittel iibertrof- 
fen wird, und es wirkt sicher und prompt' bei ein- 
facher A., bei solcher Neurasthenischer und der psy- 
cbischer Kranker mit Unruhe und selbst starkerer 
Erregung. Bei A. in Folge kSrperlicher Schmer- 
zen kann das Trional gleichfalls gute Dienste 
leisten, wenn z. B. 1 gr mit 0,005 Morphium com- 
binirt wird Alles dies wird auch durch die eigenen 
Erfahr ungen v. Mehring’s bestatigt. Derselbe 
wandte das Trional etwa 1000 Mai an und erlebte 
nie TJnangenehmes, obwohl er es mitunter 3—4 Monate 
lang fortnehmen liess, und zwar jeden 2.—3. Tag in einer 
Gabe yon 1,0—1,5. Ein Idealschlafmittel ist es freilich 
nicht, ein solches wird auch wohl kaum geschaffen werden, 
aber es nimmt die 1. Stelle unter alien solchen Mitteln 
ein. In der grossen Mehrzahl der Falle kommt 
man mit 1 gr aus, event, kann eine geringe ErhShung 
(urn 0,25) oft eclatant wirken. Langere tagliohe Dar- 
reichung ist strong zu vermeiden, auch in der Begel 
Uberfliissig. Event, muss man dann mit anderen Mitteln 
zeitweilig abwechseln. Bei solcher Yorsicht wird man 
stats von unangenehmen Zufallen verschont bleiben. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 8.) 

Pellotin wandte Dr: Alex. Pilcz (Wien, I. psychiatr. Klinik) 
bei 58 Fallen subcutan an und erlebte dabei nie un- 
angenehme Zufalle, obwohl mehrere hftchst marantische 
Individuen darunter waren. Bei 29 F&llen (= 50°/ 0 ) 
wurde vollstandiger Erfolg erzielt, d.h. die Pat. schliefen 
1 / a —1 1 /j Stunden nach der Injection ein und die gauze 
Nacht durch; bei 17 Fallen (= 29,3°/ 0 ) war der Erfolg 
ein mittelmassiger, d. h. die Pat. schliefen einige 
Stunden lang, larmten dann, schliefen wieder u. s. w. oder 
sie schliefen nicht, blieben aber ruhig; bei 12 Kranken 
(— 20,7°/o) war kein Erfolg zu coostatiren. Die 58 Falle 
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betrafen absolute, aber reine A. bei Paralyse, Mania, 
Amentia, Dementia senilis und Paranoia. Von den 
29 positiven Erfolgen wurden 19 bei einer Dosis 
von 0,02 erreioht, sonst waren 0,04—0,06 erforder- 
lich. Erwahnenswerth Fall von Amentia, wo 6 gr Paral- 
dehyd gar nicht wirkten, mit 0,04 Pellotin langer Schlaf 
erzielt wurde, dann 4 Falle von aufgeregter Paralyse, die 
auf 5 gr Paraldehyd oder 2 gr Chloral gar nicht reagirten, 
wahrend durch Pellotin aber befriedigende Wirkung erreicht 

WUrde. (Wiener klin. Wochensohrift 1896 No. 48.) 

Aagiaa. Zur Verhutung dor h&uflgen Riiokf&lle phlegmo- 
noser Anginen empfiehlt Dr. W. Kramer (GHogau) sehr 
warm parenchymatfise Carbolinjectionen. Er hat 
im Laufe mehrerer Jahre in einer grossen Anzahl von 
Fallen widerholt bald in kiirzeren Pausen von 2—3 Mo- 
naten, bald in langeren Zwischenraumen von D/g—1 Jahren 
Recidive eintreten sehen, welche durch die heftigen Be* 
schwerden und die in Folge derselben stets von Neaem 
aufgetretene starke Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens 
zu einer wahren Calamitat fiir die Pat. wurden. Wodurch 
die Haufigkeit solcher Riickfalle bedingt war, hierfur 
konnte die Ursache weder in dem Verhalten der Kranken, 
noch in der vorausgegangenen Behandlung gefunden werden, 
die, wo nicht bereits spontaner Durchbruch des periton- 
sillaren Eiterherdes erfolgt war, fur breite ErSffnung des- 
selben, fiir Offenhalton des angelegten Schnittes und reich- 
licbe antiseptische Gurgelungen gesorgt hatte. Andererseits 
hatte auch die bei mehreren Pat. vorgenommene Abtragung 
hypertrophischer Parthieen, galvanokaustische resp. elektro- 
lytische Behandlung oder Schlitzung von Lfichern und Ta- 
schen der Mandeln, ebenso wie die Entfernung eines caridsen 
oberen Backenzahns, der als Ursprungsstelle der Eiterung 
in 2 Fallen verdachtig erschienen war, jenen Riickfallen 
nicht vorzubeugen vermocht. Diese letzteren werden sich 
hOchstwahrscheinlich aus latenten Eiterkokken- 
herden entwickeln, welche, in dem peritonsillaren 
Bindegewebe von einer friiheren Erkrankung des- 
selben liegen geblieben, plotzlich, vielleicht unter 
dem Einfluss irgend einer Gelegenheitsarsache, 
zu neuem Leben erweckt wurden. Von dieser An- 
nahme ausgehend, machte eben Autor Carbolinjectionen, 
um durch diese die latenten Herde virulenter 
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Keime unschadlich zu machen. Einige Wochen 
nach Ablauf des Recidivs ftihrte er wbchentlich 
2—8 Mai, im G-anzen 4—6 Einspritzungen von 
etwa 1 / i ccm einer 2—3°/ 0 igen CarbollOsung durch 
den vorderen Gaumenbogen aus, dabei zunachst, mit- 
unter nach vorheriger Cocainisirung, die Hohlnadel einer 
Pravaz’schen Spritze ca. 1 cm tief einstechend und erst 
dann, wenn kein Blut durch die Nadel hervortrat, den 
Spritzeninhalt tropfenweise in das Gewebe entleerend, wobei 
er die Nadelspitze vorsichtig nach verschiedenen Richtungen 
hinleitete. Die Pat., ausschliesslich Erwachsene, hatten 
wenig Schmerzen dabei, nachher nur fur einige Stunden 
ieichte Schiingbeschwerden, sonst keine Belastigung. 
Sammtliche friiher wiederholt an Recidiven er- 
krankten Pat. sind nach dieser Behandlung bisher 
von Recidiven verschont geblieben, 15 seit tiber 
2 1 / 2 Jahren, die iibrigen erst 2 Monate bis 2 Jahre. 
Dies kann wohl kaum ein Zufall sein, vielmehr wird man 
wohl annehmen miissen, dass eben jene zuriickgebliebenen 
Keime durch die Carbolinjectionen abgetfidtet worden sind. 

(Centralblatt f. Chirargie 1896 No. 47.) 

Asphyxie. Die Behandlung der Asphyxia neonatorum 
mittelst Katheterismus des Larynx bringt Dr. E. Kohl 
(Churj in empfehlende Erinnerung. Er hat in mehreren 
Fallen, wo ibn andere Methoden, auch die Scbultze’schen 
Schwingungen, im Stich Hessen, mit grossem Vortheil diese 
Methode beniitzt, die bei Asphyxia pallida wirklich ver- 
dient, mehr gewUrdigt zu werden. Autor verfahrt folgender- 
maassen: Das gut in warme Tiicher eingewickelte Kind, 
bei dem bloss Gesicht und Hals unbedeckt bleiben, wird 
auf den Wickeltisch gelegt. Der Zeigefinger der linken 
Hand geht in den Mund, nimmt den Kehldeckel nach 
vorn und fixirt den Kehlkopfeingang, die rechte Hand er- 
greift den mit Mandrin versehenen Larynxkatheter und 
bringt die Spitze desselben unter Zuftihlen des linken 
Zeigefingers in die Stimmritze und durch sie hindurch. 
Nun fixirt die linke Hand den Katheter vor dem Kiefer 
und schiebt ihn, wahrend der Mandrin mit der rechten 
Hand entfernt wird, noch weiter in die Trachea hinein. 
1st Schleim vorhanden, so wird derselbe durch Aussaugen 
mit dem Mund am Katheterende in den Katheter hinein- 
gebracht, dieser herausgezogen, ausgeblasen und aufs Neue 
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eingelegt. Dies wird event, ein zweites, ja ein drittes Mai 
wiederholt, wenn sich wahrend der nun folgenden ktinst- 
lichen Respiration wieder Schleim stdrend becnerklich macht. 
Oiese kiinstliche Respiration geschieht dut ch Einblasen von 
Lut't inittelst des Mundes durcb den Katbeter und sanftes 
Auspressen der Luft durch Druck auf Thorax und Abdomen. 
Autor hat auf diese Weise mehrere hochgradig asphyk- 
tische Kinder gerettet, eines z. B. nach 3stundiger 
Arbeit'. Eines verlor er nach langer und schliesBlich er- 
folgreicher Arbeit doch noch nach 2 Stunden durch Ver- 
bluten aus der schlecht unterbundenen Nabelschnur, indem 
er die Blutung bei dem in warrae Tucher eingehttllten 
Kinde zu sprit wahrnahm. Wo kiinstliche Zufuhr atmo- 
spharischer Luft iiberhaupt ndthig ist, beniitzt Autor nur 
noch den Katheter, besonders seit er bei den Schultze’- 
schen Schwingungen einmal das Pech hatte, in einer 
niedrigen Bauernstube das Kind an der Decke an- 
zuschlagen. wobei es ihm aus den Handen glitt und an 
den Boden fiel. Der Katheterismus ist leicht, namentlich 
mit dem vom Autor angegebenen Instrument (H an hart- 
Ziegler in Zurich), das fur billigen Preis hergestellt wird. 

(Correspondenzblatt f, Schweizer Aerate 1890 No. 23.) 

Angenentefindangeo. E. V. Hippel (Heidelberg) stelltin 
Betreff der Keratitis parenohymatosa etwa folgende 
Satze auf: 

1. Ein principieller Unterschied zwischen klinisoh- 
primarer und secundarer Keratitis parenchymatosa 
besteht wahrscheinlich nicht. Ein anatomischer 
Beweis daftir, dass bei der klinischen primaren Kera¬ 
titis parenchym. die Hornhaut der einzige erkrankte 
Theil des Auges sein kann, fehlt bisher. Klinische, 
anatomische und experimentelle Thatsachen sprechen 
daftir, dass die Keratitis, auch wo sie klinisch- 
primar ist, die Theilerscheinung oder einfach 
die Polge eines im Tractus uvealis verbrei- 
teten Krankheitsvorganges darstellt. 

2. Die klinisch-primare Keratitis hat keine einheit- 
liche Aetiologie. 

3. Die Syphilis hereditaria ist mit grdsster Wahr- 
scheinlichkeit als das wichtigste und haufigste 
ursprtingliche Moment der Keratitis parenchym. 
zu bezeichnen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



270 


Augenentzundungen. 


4. Gegen die ausschlieBsliche Bedeutung der 
Syphilis als ursachliches Moment sprechen: 
a) das Fehlen von sonstigen Anhaltspunkten Air das 
Bestehen hereditarer oder erworbeDer Syphilis in 
30—50 °/ 0 der Falle; b) das Vorkommen der Kerar- 
titis parenchym. bei Thieren; c) der anatomische 
Nacbweis, dass die- K. parenchym. sehr wahrscheinlich 
auf tuberculdser Infection des Auges beruhen kann; 
d) die Tbatsache, dass Erkrankungen des Tractus nv. 
auf verschiedenen Ursachen beruhen k5nnen; e) die 
Thatsacbe, dass auch Fat. in hdherem Alter ohne 
erworbene Syphilis an K. parenchym. erkranken. 

5. Die Hutchinson’sche Zahnform scheint nicht 
bei der Mehrzahl der Falle von K. parenchym. 
vorzukommen. Ihr Yorhandensein spricht mit Wahr- 
scheinlichkeit, aber nicht mit Sicherheit fur 
das Bestehen hereditarer Syphilis. 

6. Schwerhdrigkeit bezw. Taubheit kann als be- 
weisend fur das Bestehen hereditarer Syphilis 
nur dann angesehen werden, wenn es sicb handelt 
urn eine meist acute, prognostisch ungiinstige GehCrs- 
stfirung mit subjectiven Gebdrserscheinungen ohne 
otiatrischen Befund oder um eine meiBt bei kleinen 
Kindern auftretende, ganz ohne subjective Beschwer- 
den verlaufende Ohreiterung. 

7. Einstweilen ist die Mdglichkeit zuzulassen, dass die 
in Yerbindung mit K. parenchym. auftretenden Ge- 
lenkerkran kungen unter Umstanden tuberculOser 
Natur sind. 

8. Sehr wahrscheinlich hat ein Theil der Falle von 
K. parenchym. seine Ursache in einer tubercu- 
l6sen, relativ milde verlaufenden Infection des Auges. 

9. Bheumatismus und Malaria scbeinen in manchen 
Fallen von atiologischer Bedeutung zu sein; un- 
sicher ist dies von Diabetes und Influenza. 

10. Beschlage der Cornea sowie Synechieen kommen 
8owohl bei der wahrscheinlich syphilitischen, wie bei der 
wahrscheinlich tuberculfisen Form vor, ebenso das Auf- 
treten an beiden Augen, wie die diffuse Trtibung 
der Bornhaut. Die nach Ablauf der Erkrankung zu- 
riickbleibenden tiefen Hornhautgefasse von cba- 
rakteristischer Form kommen bei der syphilitischen K. 
sehr baufig, aber nicht durchaus regelmassig vor; sie 
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finden sich aber auch bei der wahrscheinlich tuberou- 
losen Form. Letzteres gilt auch fiir die manchmal yor 
dem Eintritt der Hornhautentzfindung und sehr oft, 
aber keineswegs regelmassig nach Ablauf derselben 
mit dem Augenspiegel nachweisbaren chorioretini- 
tischen Yeranderungen im Aequator bulbi. 
Kndtchenbildungen in Iris, Kammerwinkel 
und Hornhaut im Yerlauf derK. parenchym. scheinen 
sich zwar haufiger bei der tuberculdsen Form zu 
finden, kommen aber auch in Fallen vor, in denen das 
Bestehen hereditarer Syphilis als sicher angenommen 
werden muss. Es ist die Mflglicbkeit zu beaohten, 
dass auch bei hereditar Syphilitischen das Auge tuber- 
culfis erkranken kann. 

11. Rfickfalle sind bei derK. parenchym. ziemlich haufig 
(unter den Fallen des Autors 17 °/ 0 )- 

12. Die Therapie vermag nur verhaltnissmassig wenig 
auszurichten; eine Beurtheilung ihrer Leistungen ist 
erschwert durch die yerschiedene Schwere der ein- 
zelnen Falle, sowie durch die Thatsache, dass die 
meisten auch ohne Behandlung zur Ausheilung 
kommen. a) Bisher kann keine Behandlungs- 
methode es yerhindern, dass wahrend ihrer An- 
wendung das zweite Auge erkrankt. b) Wenn 
Syphilis nachweisbar ist, so ist die antisyphilitische 
Behandlung am Platz. c) Wenn man iiberhaupt sub- 
conjunctivale Injectionen machen will, so kbnnen 
diese nur als Unterstutzung der Allgemein- 
behandlung angesehen werden. d) In einzelnen 
Fallen, in denen Syphilis nicht nachweisbar ist, scheint 
Natr. salicyl. die K. giinstig zu beeinflussen. e) Die 
bekannt gemachten Erfahrungen fiber die Paracen- 
tese der yorderen Kammer sind zu sparlich, als 
dass man ihr einen wesentlichen therapeutischen Werth 
znschreiben kfinnte. f) Der Iridektomie kann kein 
therapeutischer Werth zuerkannt werden. g) In ge- 
wissen seltenen Fallen, in denen der Yorgang noch 
auf einen kleinen Theil des Hornhautrandes beschrankt 
ist) kann unter Umstanden durch Excision des er- 
krankten G-ewebes das weitere Fortschreiten oou- 
pirt und rasche Heilung erzielt werden. 

(y« Gr&fe's Arohiv f. Ophthalnu 42, 2* — 
Deutsche Medicinal-Zt?. 1896 No. 91.) 
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— Ueber Heilung einer Keratitis bullosa berichtet Dr. H. Go¬ 
ring (Meissen): 40jahrige Frau, gravida, constitutional! ge- 
sund, die vor etwa 2 Jahren eine Verletzung des rechten 
Auges durch anfliegenden Stein erlitten hatte. Das 
vorher — abgesehen von massigem Thranentraufeln — ge- 
sunde Auge war seitdem krank und konnte nicht zur Heilung 
gebracht werden; es wechselten heftige entzundliche An- 
falle rnit kurzen, ertraglichen Ruhepausen ab. Status 
praesens: Rechtes Auge lichtscheu, schmerzhaft, reichlich 
thranend, Lider o demat os, Bindehaut sehr hyperamisch und 
etwas chemoti8ch, im unteren inneren Quadranten 
der Hornhaut nahe dem Limbus und fast parallel 
zu demselben eine weisse, schmale, 6 mm lange 
Narbe, das Epithel des unteren Hornhautdrittels 
durch einen Erguss von der Bowman’schen Mem- 
bran abgehoben, im Uebrigen die Hornhaut durch- 
sichtig und durchaus nicht unempfindlich bei Be- 
riihrung; Iris blutreich, keine Synechie, Augeninneres 
normal, keine Erhbhung des intraocularen Drucks. Yer- 
engung des Thranennasencanals, der nur miihsam 
fur schwachste Sonden passirbar war. Sehscharfe ca. */ 16 . 
Linkes Auge gesund. Die zunachst liegenden therapeuti- 
schen Maassnabmen: Erweiterung der Stenose des Ductus 
lacrymalis, Abtragung der vorderen Blasenwand, darauf 
Betupfung mit 2°/ 0 iger Lapislosung, Eintraufelung von 
Atropin resp. Scopolamin und Cocain, Einstreichen von 
Sublimatvaselin und Anwendung feuchter Warme verminder- 
ten den Reizzustand zwar erheblich, brachten aber keine 
Heilung; es bildete sich zwar keine Blase mehr, 
aber auch keine regelrechte Vernarbung, und auch 
nach sorgfaltigem Abkratzen der erkrankten Parthie mit 
dem scharfen Lbffel zeigten sich immer wieder lockere, 
grauweisse Epithelmassen im Bereiche derselben, aber 
kein Narbengewebe. Selbst die Kauterisation mit 
der galvanokaustischen Gliihspitze hatte keinen 
Dauererfolg. Da sich Autor doch noch nicht zur Iridek- 
tomie entschliessen konnte, versuchte er nach nochmali- 
ger Verschorfung der kranken Stelle die Punction 
der vorderen Hammer mittelst des Gluhdrahtes. 
Nun erst kam er ans Ziel; nach relativ kurzer Zeit 
prasentirte sich an Stelle der fruheren Blase eine 
weisse, scharf begrenzte Macula corneae. Der Ab- 
Buss und Wiederersatz des Kammerwassers iibte hier offen- 
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bar eiuen giinstigen Einfluss auf die Ernahrungsverhaltnisse 
der Hornhaut aus, sodass in ahnlichen Fallen ein gleicher 
Versuch vor Ausfuhrung der Iridektomie oder gar Enu¬ 
cleation vielleicht lohnte. Aetiologiach interessant iat 
das Auftreten einer Keratitis bullosa an einem nicht glauko- 
matftsen, relativ sehtiichtigen Auge mit grosser Hornhaut- 
narbe, aber sonst klarer und normal empfindlicher Cornea. 
Vielleicht kam dem durch das Thranentraufeln be- 
wirkten Reize eine Bedeutung zu. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 50.) 

— Ueber Anwendung des Marmorek’sohen Streptokokken- 

serums bei eitriger Dakryooystitia berichtete Bouche- 
ron. Bekanntlich wird eine grosse Anzahl von Fallen 
eitriger Dakryocystitis durch Streptokokken erzeugt, die 
man gewohnlich im Eiter vorfindet. Diese Falle charak- 
terisiren sich durch einen sehr schweren Verlauf, durch 
Auitreten einer Phlegm one des Thranensackes, welche 
nicht selten recidivirt, durch das Fortbestehen einer reich- 
lichen Eiterung auch nach dem acuten Stadium, durch 
haufige Conjunctivitis und noch haufigere Rhinitis. 
Mit der Eiterung des Thranensackes geht sehr haufig auch 
eine Verengung des Nasencanals einher. In solchen 
Fallen sieht man nach 3—4maliger subcutaner 
Einspritzung von je 5 cm 8 des Serums in Inter- 
vallen von einigen Tagen die Eiterung ohne jede 
andere Behandlung aufhdren und gleicbzeitig Rhi¬ 
nitis und Conjunctivitis verschwinden. So brachte 
bei einer Pat., die seit 4 Jahren an dieser Affection 
litt, schon die 1. Injection erhebliche Besserung, eine 
zweite, nach 14 Tagen vorgenommene brachte Eiterung 
und Conjunctivitis zum Verschwinden, die Rhinitis zur 
Besserung, und eine 3. Injection 8 Tage spater voll- 
kommene Heilung. 

(Societe de biologie in Paris, 14. Nov. 1890. — Therap. Wochenschrift 1896 No. 47.) 

— Aethylendiaminsilberphosphat, das an keimtbdtender Kraft 

dem Argent, nitric, bedeutend uberlegen ist und ebenso 
gefassverengend wirkt, wandte Prof. Dr. Karl Hoor 
(Klausenburg) in 5%iger Losung als Collyrium und 
Pinselwasser bei Conjunctivitis catarrhalis, Folli- 
cularkatarrhen, Trachom, Blennorrhoe, Iritis an. 
Das Mittel vereinigt alle VorzUge des Argent, 
nitric., ohne dessen Nachtheile zu besitzen. Es 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



274 


Augenentztindungen. 


macht weniger Reaction auf Binde- und Hornhaut, dringt 
tiefer ein und verursacht nicht Argyrose; Cornealcompli- 
cationen, TJlcefa, Fannus bilden keine Gontraindicationen. 

(Klin. Monatablktter f. Angenheilk. 1696 No. 7.) 

— Fo rmalin (Schering) wandte Dr. Strscheminski bei Augen- 

krankheiten in steigender Concentration von 0,05 bis 
0,1 °/ 0 an, indem er die Ldsung reichlicb in den Conjunc- 
tivalsack eintraufelte oder, bei eitriger Conjunctivitis, ibn 
damit wusch. Die ersten Applicationen verursachten starkes, 
aber nur 1 Minute anhaltendes Brennen, das sich dann 
allmalig verlor. Autor gelangte zu folgenden Scblussen: 

1. Bei Conjunctivitis catarrhalis steht das Formalin 
in seiner Wirkung den anderen Bebandlungsmethoden 
nach. Bei chronischem Yerlauf dieser Krankheit 
zeigt es sich bisweilen niitzlich, indem es die Mittel, 
welche schon langere Zeit in Anwendung waren und 
an welche der Organismus sich gewdhnt hat, zu er- 
setzen und den Krankheitsprocess abzukiirzen vermag. 

2. 1m acuten Stadium des Trachoma versagt das 
Formalin ganzlich; im chronischen zeigte es sich 
niitzlich, und zwar in drm sub 1 angedeuteten Sinne. 

B. Bei Hornhautge8chwiiren wirkte das Formalin in 
auffallend giinstiger Weise. In 5 Fallen von 
Ulcus serpens, welche langere Zeit jeder Therapie 
getrotzt haben, besserte sich der Zuatand sofort nach 
Einleitung der Formalinbehandlung. Die Infiltrationen 
an den Geschwiirsrandern verschwanden in einigen 
Tagen; das Geschwiir hSrte auf zu kriechen, reinigte 
sich und heilte vollstandig innerhalb 7—10 Tagen. 
Das Hypopyon, welches das Geschwiir in einem Falle 
begleitete, verschwand in 4 Tagen. 

4. Bei alien anderen infectiftsen Affectionen der 
Hornhaut (Abscessen und Geschwiiren), namentlich 
bei torpiden, erwies sich das Formalin ebenfalls 
von guter Wirkung; letztere ist jedoch hier nicht 
besonders hoch anzuschlagen (jedenfalls nicht so hoch, 
wie bei Ulcus serpens), da man hier auch mit den 
triiheren Bebandlungsmethoden gut auskommen kann. 

( Wratsch 1896 No. 2. - Dentsehe Medirinal-Ztg. 1896 No. 94.) 

— Iohthyol und Formol bei Augenaffectionen beniitzte Aurelio 

Germani und war mit den Erfolgen recht zufrieden. Eine 
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10—15°/ 0 ige Ichthyolsalbe bewabrte sich ausgezeichnet 
bei hartnackiger Blepharitis, Collyrien (l—3 gr: 
100 gr Aq. dost.) ebenso bei Conjunctivitis catarrhalis 
und Keratoconjunctivitis pblyctaenulosa. Das For- 
mol in Ldsung von 1:2000 leistete bei Keratitis 
phlyctaenulosa und marginalis sowie bei Conjuncti¬ 
vitis mit reichlicher mucopurulenter Secretion gute Dienste. 

(flu, d. ospedali 74/96. — Ibidem.) 


— Trapeznikow hat Thioform bei 50 Fallen von verschiedenen 
Affectionen des Auges als Streupulver angewandt und 
kommt zu folgenden Schlttssen: 

1. Dss Thioform fiibrt eine Anasthesie der Horn- 
haut herbei, jedoch koine vollstandige. 

2. In Anbetracht seiner anasthesirenden Wirkung auf 
die Hornbaut, sowie in Anbetracht seiner giinstigen 
Beeinflussung der Hornhautgeschwttre ist das 
Thioform besonders bei Fallen von Lichtscheu in 
Folge von Keratitis, namentlich bei Verlust des 
oberflachlichen Epithels, zu empfehlen. 

3. In den Fallen, in denen die Anwendung des Ca¬ 
lomels ausgeschlossen ist, wie dies z. B. bei 
gleichzeitigem innerlichen Gebranch von Jod- 
praparaten der Fall ist, vermag das Thioform 
das Calomel zu ersetzen. 

4. Die desinficirende Kraft des Thioforms ist allem 
Anscheine nach nicht gross. 

(Medieinskoe Obosreute 1896 No. 2. — Allgem. medic. Central-Ztg. 1896 No. 94.) 

Blutnngen. Beverdin (Genf) empfiehlt als wirksames Hae- 
mostaticum Natr. sulfur, in stiindlichen Dosen von 
0,1. Das Mittel bewabrte sich bei schweren spontanen 
und traumatischen capillaren B., auch z. B. Meno- 
rrhagieen', wiederholt in eclatanter Weise. 

r (X. franz. Congresfi for Chirnrgie, Octbr. 1896. — Therap. 'VVoihenscbrift 1896 No. 48.) 

—-■ Ferripyrin als Haemostatioum in der Gyn&kologie wurde 
von Schaffer warm empfohlen. Dr. Friedr. Merkel 
(Nlimbfrg) hat bei 17 Fallen Versuche damit ge- 
macht, die l8°/ 0 ige LSsung, in 2 Fallen das reine 
Pulver verwendend. Die lelzteren 2 Falle betrafen in¬ 
operable CarciDome des Uterus; die Jauchung stand 
sofort gleichwie die Blutung, doch hat Autor zwar mit 
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anderen Mittelu gleiches Resultat mit nachhaltigerer Wirk- 
img erzielt. Fall 3 betraf ein Collumcarcinom, das 
beftig blutete uud bei dem versucbt wurde, durch Einlegen 
einor mit 18°/ 0 iger Losung getrankten "Wattekugei die B. 
zu stillen. Koin Erfolg. 3 Tage sab Autor zu, dann 
fuhrte die Totaloxstirpation zum Ziel. Bei einem Abort 
atzto Autor, uachdem die B. 19 Tage angehalten, 2 Tage 
binter einauder ohne Erfolg; auf Abrasio mucosae, welche 
eiuen bohnengrossen Eibautrest zu Tage beffirderte, Stillstand 
del* Blutung. 4 ziemlich gleiche Falle (Uterus durch 
alte Adhasionen fixirt, theilweise retroponirt oder 
retro vertirt) zeigten ebenfalls keiueu Erfolg durch 
Aetzung; oine andere Methode (Abrasio, Massage, Hodge) 
half jedesmal. Bei 5 Frauen mit My omen fiihrte in 9 
Sitzungeu Ferripyrin 2 Mai zum Ziel, sonst kehrte jedes- 
mal */ 4 — s / 4 Stuude nacb der Aetzung die Blutung wieder. 
Bei 4 Fallen von beftigen menstruellen B. in Folge 
Ohio rose niitzte das Mittel in 7 Sitzungen nur ein ein- 
ziges Mai; 3 Mai versuchte sogar Autor, als die erste 
Aetzung nicbts half, nacb 5—10 Minuten eine zweite, aber 
es blutete fort. Also die Resultate sind keineswegs 
ermuuternd! Forripyria-Verbandstoffe •diirften sich 
ebenfalls wegen ibrer Alles farbenden Eigenscbaft 
wenig Froundo erwerben. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1896 New 45.) 

Ueber aoute Sohwellungszustftiide an den Eieratooken 
duroh B. berichtet Dr. S. Gottschalk (Berlin). Er be* 
schreibt 4 Falle, die ein ganz ubereiustiinraendes Krank- 
beitsbild darbieten. Frauen versebiedenen Alters mit nor* 
malem Adnexbefund wurden unter alien Cautelen wegen 
B., welche palliativ niebt zu beherrseben waren, mit dem 
scharfon Loffel ausgekratzt. Die Abrasio blieb ohne 
jede Reaction; speciell die KOrperwarme normal. Die 
Frauen wurden mit normalem Qenitalbefunde go* 
sund entlassen. Plotzlich, nacb 1—2—3 Wochen, 
je nachdem, genau mit dem Tage, wo nacb dem 
bisherigen Cyclus die Menstruation hatte ein* 
treten mtissen, aber nocb ausblieb, weil die Rege¬ 
neration der Scbleimhaut noch nicht vollendet 
war, stellten sich heftige Unterleibsbescbwerden 
ein, die vornehmlich eine Seite betrafen. Beide 
Eierst&cke waren sehr druckempfindlicb und ge- 
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schwollen, jedoch immer der eine starker ver- 
grossert, in einen bis orangegrossen, druck- 
empfindlichen Tumor verwandelt und mehr oder 
weniger descendirt, bei normaler Temperatur. Unter 
Ruhe und resorbirender Behandlung verkleinerte sich all- 
roalig, binnen 2—12 Wochen das grdssere Ovarium, wah- 
rend das sympathisch nur massig vergrfisserte andere bei 
der nachsten Menstruation bereits normal war; synchron 
mit der fortschreitenden Abschwellung klangen auch die 
anderen Symptome nach und nach ab. Um was lian- 
delte es sich? Zunachst konnte man daran denken, 
dass eine durch die Abrasio bedingte traumatische Blutuug 
in das Ovarialparenchym im Spiele war. Dagegen spricht 
die Thatsache, dass alle Frauen mit normalem Befunde 
entlassen wurden, sich mehrere Wochen nach der Abrasio 
ganz gesund fiihlten und erst mit dem Tage erkrankten, 
wo die Menstruation haite erfolgen miisseu. Auch nor¬ 
maler Weise kann man vielfach bei beginnender Menstrua¬ 
tion oder Tags zuvor eine deutliche Grfissenzunahme beider 
Ovarien feststellen; sie fiiblen sich praller und mehr ab- 
gerundet an. Besonders kommen solche pramenstrue)le 
Schwellungszustande bei der chron. hyperplasirenden Endo¬ 
metritis vor. Diese Anschwellung halt sich jedoch immer 
in massigen Grenzen und kehrt noch wahrend der Dauer 
der Menstruation zur Norm zuriick. Man k6nnte ferner 
daran denken, dass die ganze Erscheinung, Anschwellung 
der Ovarien und Verspatung der Menstruation, einfach auf 
eine verspatete Erdffnung eines Follikels zuriickzufuhren 
seien. Derartiges kommt zweifellos vor, pflegt aber immer 
mit einer einseitigen Eierstocksanschwellung einherzugehen, 
die mit Eintritt. der Menstruation wie mit einem Schlage 
binnen wenigen Stunden wieder verschwindet. Nun kann, 
gesunde Ovarien vorausgesetzt, wenn z. B. die Menstrua¬ 
tion in Folge von abnormer Beschaffenheit der Gebrir- 
mutter8chleimhaut oder von Constitutionsanomalieen aus- 
bleibt, trotzdem die Follikel-Reifung und -Erofinung unab- 
hangig von der Menstruation regelmassig weiter vor sich 
gehen. Freilich ist das Physiologische, dass 4w6chentlich 
der durch die Vorgange im reifenden ausschwellenden Fol- 
likel reflectorisch auf vasomotorischem Wege hervorgerufene 
arterielle Conflux zu den Genitalien auf seiner B[6he in 
der Menstruation seinen sichtbaren Ausdruck und gleich- 
zeitig seine Entladung nach aussen findet. Die drtliche 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



27 » 


Blutungen. 


Plethora wird gewissermaassen durch diesen natiirlichen 
Aderlass rasch beseitigt. 1st dies in Folge ungeeigneter 
Beschaffenheit der Gebarmutterschleimhaut nicht moglich, 
so kann, muss aber nicht, die Entladung des Uberfiillten 
Gefassplexus auf anderen Bahnen erfolgen, d. h. als vica- 
riirende Menstruation. Nun kann aber diese natur- 
gemass noch leichter als anderswo am Sitze des Fol- 
likels vor sich gehen. Indem ein Follikel springt, kommt 
es ja notbgedruugen zur Zerreissung des feinen Capillar- 
netzes, welches die Follikeloberflache umspinnt, und also 
auch zu einer Blutung in die Follikelhfthle, die sich 
aber in der Regel in ganz engen Grenzen halt. 
Kommt nun die Menstruation nicht zu Stande, so 
wird m6glicher Weise die Blutung in der Follikel- 
h6hle umfangreicher sein, und hat sich diese be- 
reits geschlosson, so wird sie sich dadurch maxi¬ 
mal ausdehnen, event, noch einmal platzen, so 
dass es zu einem freien Bluterguss in die Bauch- 
hdhle kommen wird. In den 4 obigen Fallen war nun 
der Uterus etwa in der Mitte eines Menstruationsintervalls 
ausgekratzt worden. Die Schleimhaut war also gewiss 
zur Zeit der nachsten Follikelberstung noch nicht 
so weit regenerirt, dass sie des pramenstrualen 
Schwellungszustandes fahig war, der zum Zu- 
standekommen der Menses erforderlich ist. Desto 
starker concentrirte sich die Congestion auf die 
Spermatikalgefasse; so erklart sich die acute An- 
schwellung beider Ovarien; schliesslich fand die 
Entleerung in don eben geplatzten und bereits 
wieder verklebten Follikel statt; es kam zu einer 
vicariirenden Haemorrhagie in die Follikelhdhle, 
zu einer ovariellen Menstruation, und die follicu- 
laren Blutcysten verkleinerten sich dann allmalig 
wieder durch Eindickung und Resorption. Es 
kann nun aber vorkommen, dass soldi ein Follikel sich 
wieder 6ffnet und eine Blutung in die freie Bauchhdhle 
erfolgt. Hier kann leicht eine Yerwechselung mit 
ektopischer Schwangerschaft untorlaufen, und wer 
weiss, ob eine solche nicht bereits 6fters vorlag, wenn es 
hiess, eine ektopische Schwangerschaft sei mit Morphium- 
injectionen erfolgreich behandelt worden! Ein 8ymptom 
— und das halt Autor differential-diagnostisch ftir 
sehr wichtig — fehlt jedoch bei dem geschilderten Yor- 
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gange, welches bei der ektopischen Schwangerschaft, 
so lange das Ei lebt und wachst, constant zu sein 
pflegt, das ist die auffallend starke Pulsation im 
ScheidengewOlbe auf der betrofl’enen Seite, nament- 
lich auffallend im Vergleich zu der Pulsation auf der an- 
deren Seile. Auf die Einseitigkeit der starken Pulsa¬ 
tion ist Nachdruck zu legen; es kSnuto ja auch einmal 
eine solche Haemorrbagie in die Follikelhdhle mit einer 
intrauterinen Graviditat complicirt sein; dann fiihlen wir 
aber auf jeder Seite starke Pulsation im ScheidengewSlbe. 
Einen derartigen Fall, der unter der Fehldiagnose „Extra- 
uterinschwangerschaft“ laparotomirt wurde und mit Abort 
eudete, demonstrirte vor einigen Jahren Olshausen. Will 
man sich vor solchen diagnostischen Irrthiimern bewahren, 
so muss man solche Pat. langere Zeit beobachten: Ist 
es nur eine folliculare Blutung, so wird die dem Uterus 
anliegende, urspriinglich weiche Geschwulst bald fester und 
kl einer werden; liegt gleichzeitig eine intrauterine Sch wan¬ 
gerschaft vor, so wachst wahrend der Beobachtungszeit 
der Uterus, wahrend die AdnexgeBchwulst kleiner wird. 
Mit diesen Haemorrhagieen in die Follikelhdhle sind nun 
nicht die Falle von B. in Ovarialcysten zu verwech- 
seln, bei denen also schon vor der Blutung eine cystdse 
Eierstockserkrankung bestanden hat. Auch solche Falle 
sind wegen des klinischen Krankheitsbildes fur Extra- 
uterinBchwangerschaften gehalten werden und haben ver- 
einzelt sogar zum Yerblutungstode gefuhrt. Im Anschluss 
an Auskratzungen hat Autor derartige Yorgango 
an den Ovarien nicht mehr gesehen, seitdem er 
die Abrasio principiell wenige Tage nach der 
Menstruation und mit der scharfen Curette, nicht 
mehr mit dem scharfen Ldffel macht. Schabt man 
mit der Curette, so bleiben in den oberflachlichen Lagen 
der Musculatur genii gen d Driisenreste stehen, von denen 
aus die Regeneration der Schleimhaut erfolgen kann, so 
dass letztere bald wieder menstruationsfahig zu sein pflegt. 
Im Uebrigen ist die Behandlung solcher follicularen 
Blutcyaten eine resorbirende, weiche durch einige Tage 
absoluter Bettruhe wesentlich gefSrdert wird. Die Prognose 
ist eine recht gunstige, auch insofern, als in der Regel 
kaum wesentliche pathologisch-anatomische Yeranderungen 
oder eine cyst5se Degeneration des Ovariums zuriick- 
bleiben diirften. Doch kommen Ausnahmen vor; so diirfte 
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ein Theil der Corpus luteum-Cysten aus solchen follicularen 
Blutcysten her vorgegangen sein. Die Mbglichkeit ferner, dass 
letztere auch einmal abscediren, ist nicht ausgeschlossen. 

(Deutsche medic. Wochenfichrift 18% No. 60.) 

Ueber B. bei gesunden Nieren lasst sich Klemperer aus. 
Dass es solche giebt, kann nicht befremden. Kennen wir 
doch analoge B. aus anderen gesunden Organen, 
so die Uterusblutungen bei der Menstruation und die 
vicariirenden B. aus anderen Organen, durch welche 
selbst Anfalle von psychischen Stbrungen sofort zum 
Verschwinden gebracht werden, und zwar nicht durch den 
Verinst der oft nur massigen Qu anti tat Blut, sondern in 
Folge allgeroeiner vasomotorischer Wirkungen. Dann die 
B. bei Hysterischen! Autor erinnert sich eines Falles 
von Typhus einer Hysterica, bei dem es zu heftiger 
Haematoemesis kam; die Obduction ergab einen vbllig 
intacten Magen. Sodann eines Falles von hysterischer 
Psychose mit Anfallen von Haerooptoe und Hae- 
matoemesis, wo ebenfalls spater bei der Section nichts 
Pathologisches entdeckt wurde. Bekannt ist Cohen’s 
Fall, wo heftige B. bei einer Hysterischen durch 
Suggestion geheilt wurden. Umgekehrt Bind auch B. 
aus gesunden Organen durch Suggestion hervor- 
gerufen worden. Auch B. aus gesunden Nieren sind 
aus der Litteratur bekannt; Nierenexstirpationen ergaben 
das Intactsein des Organs. So der Fall Sabattier (1886): 
50jahriger Mann leidet seit 7 Jahren an Anfallen von 
Haematurie mit Lendensohmerzen; die exstirpirte Niere war 
vollkommen gesund und nach der Operation trat voll- 
kommene Heilung ein. Fall Schede (1889), wo einem 
50jahrigen Mann, der durch heftige Haematurie sehr her- 
untergekommen war, die eine Niere exstirpirt wurde, die 
sich ais intact erwies; Pat. blieb geheilt. Fall Senator 
(1890), bei dem es sich um eine 19jahrige Pat. aus hae- 
mophiler Familie handelte, die aber vorher noch nie an 
B. gelitten hatte; seit 1 / a Jahr trat aber Haematurie auf, 
die cystoskopische Untersuchung zeigte Blutausfluss aus 
dem rechten Ureter; wegen bedrohlicber Anaemie Ne- 
phrektomie; Niere vollig gesund, Pat. geheilt. Auch Autor 
hat ahnliche Falle beobachtet. Ausser chronischen giebt 
es auch acute, die in Anfallen nach bestimmten 
Schadlichkeiten auftreten und sich spontan nicht wieder- 
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holen, sondern nur nach Wiederauftreten der Schadlichkeit. 
Eine solche ist z. B. ktirperliche Ueber anstrengung. • 
Autor hat 2 soloher Falle gesehen. Der erste betraf 
einen hSheren Officier Ende der 40 er Jahre, der haupt- 
sachlich im Bureau beschaftigt war; nachdem er einmal 
einen 7stiindigen Ritt gemacht hatte, bekam er, ais er 
vom Fferde stieg, Urindrang und schmerzhaftes Uriniren, 
und die entleerte Fliissigkeit bestand aus fast reinem Blut, 
sonst ergab sich nicbts Pathologisches; nach 24 Stunden 
Haematurie verscbwunden und seitdem nicht wieder ge- 
kommen. Im 2. Falle erlitt einen ahnlichen Anfall ein 
junger Mann nach einer langeren Radtour, die B. 
wiederholte sich nicht mehr. Die chronischen Falle 
kann man in 2 Gruppen theilen: die haemophilen und 
angioneurotischen B. Yon ersteren beobachtete Autor 
2 Falle, von letzteren, bei nervOsen Fersonen auftretend, 
wobei wohl durch nervose Einfliisee Erweiterungen yon 
Nierengefassen und sodann B. zu Stande kommen, eben- 
falls 2. Gut bewahrten sich dabei hydrotherapeutische 
Maassnahmen, kalte Uebergiessungen. Jedenfalls er* 
giebt sich, dass Nierenblutungen nicht so ernst zu nehmen 
und nicht zu operiren sind, wenn sorgfaltige Untersuchungen 
ergebnisslos verbleiben; hier denke man an Haemophilia 
oder Angioneurose. — Discussion: Auch v. Leyden 
mochte jetzt in solcben Fallen von einer Operation ab- 
steben und nur hydrotherapeutisch vorgehen. Den 
1. Fall von Nierenblutung in Folge Ueberanstrengung sah 
er vor 15 Jahren; nach einem scharfen Ritte trat 
eine 24stiindige Nierenblutung ein, Fat. blieb dann 
gesund. In einem 2. Falle war ein tuchtiger Marsch 
schuld an der Blutung, die sich jetzt nach 6 Jahren nicht 
wiederholt hat. Mendelsohn sah 3 Falle von Nieren* 
blutungen bei Gesunden. Der 1. Fall betraf einen 
jungen Mann, bei dem die cystoskopische Untersucbung 
eine gesunde Blase und BlutauBfiuss aus dem recbten 
Ureter ergab; Pat. wollte vor einiger Zeit einen StoBS 
gegen die rechte Lendengegend erlitten haben; die 
B. sistirten bald und kehrten nicht wieder. Fall 2: 
Ein junger Mensch sprang vor einem hart an ihm 
vorbeifahrenden Wagen rasch und mit Aufbietung 
grosser Kraft zuriick, worauf B. eintraten, die 
sich nicht wiederbolten; hier muss wohl neben der Kraft 
des Sprunges noch die angioneurotische Wirkung des 
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Schrecks herangezogen werden. Fall 3: College bekam 
vor */ 4 Jahren Anfall yon Haematurie; nichts Pathologi- 
sches, nur im Ham die grosse Menge auskrystalli- 
sirter Oxalsaure auffallend, wodurch vielleicht eine 
Reizung der Nierenscbleimhaut bedingt wurde. — 
Nitze hat 7 Falle derartiger B. erlebt. Alle wurden 
operirt (4 Mai Exstirpation, 3 Mai nur Sections- 
schnitt) und geheilt. Wo die B. nicbt direct auf Ueber- 
anstrengung zuriickgefiihrt werden kfinnen, miisse man doch 
in der Deutung recbt yoreichtig sein, da ja sehr 
unbedeutende Yeranderungen im Nierenparenchym 
vorliegen kdnnen. Daher iat eine exspectatiye Be- 
handlung nicht ungefahrlich, indem oft der rich- 
tige Zeitpunkt zum Operiren verpasst werden kbnne. 
Sic her gehe man nur mit der, ja gar nicht so bedeutenden, 
Operation. Nierenblutungen bei Haemophilen sind nicbt 
so selten. Hier cystoskopire er nie, um nicbt durcb kleine 
Verletzungen neue B. hervorzurufen. Die B. bringen die 
< Pat. mancbmal so herunter, dass eine Operation durchaus 

indicirt ist. Bei gesunden Nieren exstirpirt er jetzt 
aber nicbt, sondern macht nur den Sectionsscbnitt 
und legt durcb die Niere eine Schlinge, damit sie bei 
plfttzlicher B. rascb herausgezogen werden kann. Nieren- 
tumoren erfordern unbedingt friibe Operation, und da hier 
die Untersuchung oft im Sticb lasse, die Nierenpalpation 
bfters selbst bei grbsseren Tumoren negativ ausfalle, rathe 
er unbedingt zur probatorischen Freilagung der Niere und 
wame vor dem Abwarten Klemperer’s. — Thorner: 
Wie vorsichtig man mit der Annahme bysteriscber 
B. sein miisse, beweise folgender Fall: 36jahrige, nicht 
haemophile, aber Behr hysterische Dame wirft blassrosa 
Sputa aus die Untersuchung ergiebt Blutbeimisohung. Viel- 
facbe Untersuchungen der Brust negativ. Diagnose: hy- 
sterische B. Nach Monaten im Sputum Tuberkel- 
bacillen, spater Entwickelung der Lungenafifection. Also 
jene B. waren tuberculdse Initialblutungen gewesen. 
— Ftirbringer betont die ungeheure Seltenheit der 
B. bei gesunden Nieren. Unter vielen Hunderten von 
B. der Nieren hat er nur einen solchen Fall gesehen: ein 
Professor bekam nach jedem scharfen Ritt Haematurie, die 
verschwaod, wenn Pat. sich einige Stunden ausruhte. Als 
er im hoheren Alter das Reiten aufgab, zeigten sich auch 
keine B. mehr. — Mankiewicz kennt einen grossen, 
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starken Einj ahrigfreiwilligen, der als dienstuntauglich 
entlassen wurde, weil er nach anstrengenden Uebun- 
gen stets Nierenbluten bekam. Dasselbe cessirte nach 
der Entlassung vollkommen. — Renvers meint, dass die 
B. bei Haemophilie wohl stets anf Traumen beruhen. 
— Senator sah ebenfalls Nierenblutungen nach An* 
strengungen, besonders bei Officieren nach forcirten 
Bitten, einmal nach einem Coitns. Auch Eiweiss 
findet man zuweilen nach TJeberanstrengungen im 
Ham, so nach Parforcetouren auf dem Bade. Bei der TJn- 
sicherheit der Diagnose erscheine auch ihm die Freilegung 
der Niere dem abwartenden Yerfahren vorzuziehen. — 
Gottschalk theilt mit, dass die Pat. Senator’s mit 
renaler Haemophilie jetzt an cyklischer Albuminurie leidet. 
Er mdchte der Erwagung anheimstellen, ob nicht bei 
Nierenblutungen ohne palpable TJrsache an eine 
beginnende locale Atheromatose gedacht warden 
kdnnte. —Ewald hat einen Fall von hysterischer Hae- 
maturie gesehen. Allerdings sei eine solche Diagnose 
sehr schwer zu stellen. Nach 2 Tagen war das Blut aus 
dem Urin verschwunden, letzterer wurde aber in sehr ver- 
minderter Menge (600—700 ccm in 24 Stunden) gelassen 
mit einem starken Sediment yon Harnsaure, Schleim und 
Epithelien. Als Pat. sich eine kleine Yerletzung am Ober- 
schenkel zugezogen hatte, stieg die Menge des 24sttindigen 
TJrins sofort auf 2000 ccm und letzterer war vdllig klar. 
Dann trat der alte Zustand wieder ein. — Senator be* 
tont, dass seine Pat. friiher sicher nicht an cyklischer 
Albuminurie litt. Diese sei wohl Folge der Nieren- 
exstirpation und der dadurch in erhdhtem Maasse in 
Anspruch genommenen anderen Niere. 

(Verein fur innere Medicin in Berlin 1896, 30. Not. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 99.) 

— Eine Haemorrhagie ins linke Labyrinth diagnosticirte Dr. 

F. Alt bei einer 24jahrigen Erzieherin, die, mit Nephri¬ 
tis behaftet, sich seit einigen Wochen auf der Abtheilung 
des Hofraths Drasche befand. Auszug aus dem dortigen 
Status: Oedeme im Gesicht, an den oberen und unteren 
Extremitaten. Ham sauer, spec. Gewicht 1013, im Sedi¬ 
ment Blasen-, Nierenbecken- und Nierenepithelien, weisse 
Blutkdrperchen, hyaline Cylinder mit Auflagerung von 
weissen Blutk6rperchen, Epithelialcylinder, Essbach 2 °/ 0 . 
Blutbefund: 2,680.000 rothe, 5581 weisse Blutkdrperchen 
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in 1mm* Blut, Haemoglobingehalt nach Fleischl 20 °/o. 
Am 7. und 8. November klagte Pat. iiber Kopfscbmerz, 
Schwindel und Nasenbluten. Bis zum 8. Nov. soil sie voll- 
kommen gut gehort haben. In der Nacbt zum 9. Nov. 
wurde sie durch Sausen und Brausen im Kopfe aus 
dem Schlafe geweckt. Sie empfand heftigen Schwindel, 
sodass sie beim Versucbe, sich im Bett aufzusetzen, zuriick- 
fiel. Seither soil sie auf dem linken Ohre nichts 
mehr hbren. Die Ohrenuntersuchung ergab: Trom- 
melfell beiderseits normal. Horvermbgen rechts fur Sprache 
und Uhr normal. Links Uhr Null, Fliistersprache Null, 
laute Sprache iu unmittelbarer Nahe, wahrscheinlich von 
rechts. "Weber nacb rechts, Rinne rechts positiv, links 
wird nur die sehr stark angeschlagene Cj-Stimmgabel vor 
dem Ohre hocfagradig verkiirzt gehSrt, vom Warzenfort* 
satz nach rechts localisirt. Kein Unterscbied fiir hohe und 
tiefe Tfine. Die ophthalmoskopische Untersuchung 
ergab: Links ziemlich zahlreiche, meist kleine Haemorrha- 
gieen, besonders im Bereiche der die Macula umkreisenden 
Gefasse, kleine regellose Stippchen in der Regio maculae, 
an den Gefassen keine besonderen Erscheinungen. Rechts 
ziemlich starke Trubung in der Netzhaut, sparliche Hae- 
morrhagieeri, zahlreiche, in sternfSrmiger Anordnung befind- 
liche gelbe Degenerationsherde. Die Anamnese zusammen 
mit Ohren- und Augenbefund rechtfertigen wobl obige 
Diagnose. 

(Oesterr. otolog. Gesellschaft, 24. Noy. 1896. — Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 63.) 

— Einen interessanten Fall von Haemophilie publicirt Dr. 

P. Bienwald (Oberdorla). Ein 2 jahriger Knabe war dem 
Autor schon einige Male zugefiihrt worden, weil auf ganz 
geringfiigige stumpfe Gewalten sich bei ihm grossere 
Blutbeulen gebildet hatten. Jetzt war die Sache aber em- 
ster. Yor 2 Tagen war der Knabe an den Bettrand 
gefallen und hatte sich in der Schlafegegend eine Ver- 
letzung zugezogen. Die Wunde blutete heftig und, 
obwohl man Yieles anwandte, um die Blutung zu stillen, 
blutete es immer vonNeuem. Autor fand eine 1,5 cm 
lange, scharfrandige, bis auf den Schlafeomuskel gehende 
Wunde in der linken Schlafegegend, in der fortwahrend 
Bluttropfchen heraussickerten, ohne dass ein verletztes Ge- 
fass sichtbar war. Auch Autor bekampfte jetzt einige 
Tage lang die B. vergebens, Tamponade mit Jodo- 
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form gaze, Eisenchloridwatte, Terpentinfilwatte und dariiber 
ein dichter Collodiumwatteverband, reap, ein sehr straffer 
Compressivverband batten nie dauemden Effect, es blu- 
tete weiter. Autor fing eine Quantitat des Blutes au^ 
liess es Tage lang stehen, — es zeigte keine Spur von 
Gerinnung. Das Kind war schon sehr anamisch, fieberte, 
war sehr unrubig. Bei diesen Erscheinungen und der um- 
fangreichen WundhShle eine secundare Nabt anzulegen, 
konnte sich Autor nicht entschliessen; da kam er auf 
den Gedanken, das, was der Wunde abging, ein 
gesundes, gerinnungsfahiges Blut, von aussen her 
berbeizuscbaffen. Er entnahm also der Gross- 
mutter des Kindes mit einer Pravaz’schen Spritze 
einige Gramm Blut aus der Vena mediana, die er 
durch ein oberhalb angezogenes Taschentucb zum Stauen 
gebracht hatte, und spritzte dasselbe sehr schnell in 
die Wundh6hle. In wenigen Minuten war das Blut 
in der Wunde geronnen, dieselbe blieb vollkom- 
men trocken und heilte unter einem leichten 
Scbutzverband glatt ab. Erklaren kann man sich 
diesen Effect auf doppelte Weise, mechanisch oder 
cbemisch: Einmal kann der Blutkuchen des eingespritzten 
Blutes wie ein Tampon gewirkt haben — ein K6rper 
debnt sich ja beim Uebergang aus dem fliissigen in den 
festen Zustand auch etwas aus — und konnte die Wund- 
hohle bis in ihre feinsten Buchten sorgfaltiger ausfullen, 
als ein Gazetampon — oder es fiihrte das fremde Blut 
vor seiner Gerinnung der Miindung der kleinen offenen 
Gefasse diejenigen Fermente zu, die dem Blute des Hae- 
mopbilen feblten, und befdrderte so die Thrombose. 

(Deutsche medio. Wochonsehrift 1897 Nr. 2.) 

— Ueber das Auftreten multipler Gelenksohwellungen wfth- 
rend der Besorption eines intraaxtioul&ren Haematoms 

berichtet Frivatdoc. Dr. Jul. Schnitzler (Wien, Kaiser 
Franz Josepb-Spital). Am 27-/7.1896 wurde ein 20jahriger 
Mann aufgenommen, der 2 Tage vorher mit dem rechten 
Knie auf Eis gefallen war, sofort starke Schmerzen empfand, 
aber noch muhsam seiner Arbeit nachging, bis Tags darauf 
das Knie heftig anschwoll. Autor constatirte bei dem 
sehr kraitig gebauten und gut genahrten Pat., der bei 
normalem Befund der inneren Organe und v6llig unge- 
stfirtem Allgemeinbefinden Temp. 38,1 und Puls 92 hatte, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



286 


Blatungen. 


starke Schwellang des rechten Kniegelenks, deut- 
liche Fluctuation und Ballotement der Patella, 
Druckempfindlichkeit und Scbmerzhaftigkeit bei 
Bewegungen. Tags darauf (28/7.) Morgentemperatur 
37,8, Abends 38,2, dabei ungest&rtes Allgemein- 
befinden, rechtes Knie unverandert, an den anderen Ge- 
lenken nichts Abnormes. Yormittags wurde das rechte 
Bein bis fiber das Kniegelenk hinauf fest mit einer Fla* 
nellbinde eingewickelt, nachdem das Knie massirt worden 
war. Gegen Abend voriibergehend Schmerzen im lin- 
ken Schulter* und Ellenbogengelenk. Am 29./7. 
(Morgentemp. 38,2, Abends 39,5) rechtes Knie wenig 
verandert, Schmerzen im linken Ernie, sowie Flussigkeits- 
erguss im schmerzhaften linken Sprunggelenk, 
geringe Schwellung des rechten Sprunggelenks; 
trotz der hohen Temp, gutes Allgemeinbefinden 
und yortrefflichor Appetit. Erneuerung der Einwicke* 
lung. Am 30./7. Temp. 37,6 und 38,2, Schwellung des 
linken Sprunggelenks geringer, die des reehten starker; in 
der TJmgebung des rechten Kniegelenks ausgebreitete, auf 
TJnter- und Oberschenkel sich erstreckende Suffosionen. 
Am 31./7. Temp. 37,1, 38,0, rechtes Knie weiter abge- 
schwollen, ebenso das rechte Sprunggelenk; im linken 
Knie kleiner Fliissigkeitserguss. Am 1./8. Entfie- 
berang, rechtes Knie sehr wenig geschwollen, die Sprung- 
gelenke gar nicht mehr, das linke Knie sehr wenig. Am 
2./8. Alles normal. — Das Leiden hat frappante Aehn- 
lichkeit mit acutem Gelenkrheumatismus. Aber 
Pat. hatte vorher nie daran gelitten, 4 gr starke Dosen 
von Natr. salicyl. brachten jetzt keine Aenderung hervor; 
und vor Allem spraoh gegen diese Diagnose das vor- 
zttgliche Allgemeinbefinden trotz der, einmal so* 
gar ziemlieh hohen, Tomperatursteigerung. Ein' 
seiches subjectives Wohlbefinden trotz Fiebers 
findet man nun haufig bei Resorption subcutaner 
und auch intraarticularer Haematome. Nun lehrt 
auch die Anwendung des Heilserums, dass Injection, 
resp. Resorption von Blutserum Q-elenkschwel- 
lungen zur Folge haben kann. Freilich handelt es 
sich hier um fremdes und modificirtes Serum, doch 
scheint die Yermuthung naheliegend, dass unter be* 
sonderen Yerhaltnissen auch die Resorption des 
eigenen Blutes solche Gelenkschwellungen her* 
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beiftthren kann. Und das nimmt Autor fiir seinen 
Fall an. 

(Wiener klin. Rondachaa 1897 No. 1.) 


Jjkggm. Die Contagiosit&t und Uebertragbarkeit des Eo- 
>ema seborrhoioum beweisen 5 von L. Perrin (Mar* 
seille) beobachtete Falle, bei denen sammtlich das E. pri- 
mar in der Leistengegend entstanden war und yon 
congestiver, oberflachlicher, trockenkatarrhalischer Natur 
war. Andere Affectionen Hessen sich ausschHessen, auch 
zeigte keiner der Pat. in der Leisten*, Schenkel- und 
Aftergegend irgend eine andere Ntfirung. Die 5 Pat., 3 
Manner und 2 Frauen, im Alter von 20—50 Jahren, 
lebten als Eheleute in inniger Beriibrung mit ein- 
ander; in 2 Fallen stellte sich die TJebertragung 1 Monat 
nacb erfolgtem Beiscblaf heraus. Diese Beobaobtungen 
berechtigen wohl, einen Pat., der mit Eczema se- 
borrboicum der Leistengegend behaftet ist, vor 
der Gefahr der Uebertragbarkeit durcb Beriibr¬ 
ung zu warnen. 

(Monatshefte fftr prakt. Dermatologie 1896 Bd. XXIII No. 10.) 

— Ueber die Grundlage der Ekzembeh&ndlung lasst sich 
Prof. Dr. O. Petersen etwa folgendermaassen aus: Bevor 
man die Therapie eines Falles von E. angreift, muss man 
sich folgende Fragen vorlegen: 

1. Handelt es sich am ein acutes oder chronisches, 
resp. recidivirendes Ekzem? 

2. Mit welchem Entwickelungsstadium der Haut 
haben wir es zu tbun? (Die Haut in ihrer Entwicke- 
lung beim Saugling ist in ibrer Reaction ganzlich 
verschieden von der Haut des Erwachsenen, resp. des 
Greises; bei letzterem handelt es sich um eine Haut 
im Stadium der Biickbildung mit der Neigung zur 
Atrophie.) 

3. Wie steht es mit dem Ernahrungszustande der 
Haut? (Die Haut eines kraftigen Mannes ist him- 
melweit verschieden von der kranken, matten eines 
Phthisikers, Diabetikers u. s. w.) 

4. Wie steht es mit der Hautpflege des Pat. und mit 
den hygienischen Yerhaltnissen, in welchen er 
lebt, welcher Art ist seine Beschaftigung? 

5. Da die Haut unter Anderem auch einen Nerven- 
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apparat darstellt, so mass das Nervensystem and 
die Reizbarkeit desselben besonders berttcksiohtigt 
warden. 

6. Wie steht es mit dem Yerdauungs- and mit dem 
G-eschlechtsapparat? 

7. Kann dor Pat. auoh die verordnete Therapie 
wirklich durchfuhren? (Was helfen z. B. die 
verschiedenen Salben, wenn der Pat. sicb unrein halt, 
die Salbe mit schmutzigen Fingern auftragt and mit 
einem schmutzigen Lappen bedeckt?) 

Nachdem man sich diese 7 Fragen klar gemacht, geht 
man an die Behandlung. Vor Allem muss man das 
fortschaffen, was den Yerlauf des £. schadigend 
beeinflusst, man muss die Diat, Verdauung, Menstruation 
regeln, fiir Gleichgewicht in der Thatigkeit des Nerven- 
systems sorgen, subtilste Reinlichkeit veranlassen, gleich- 
zeitig sonst yorhandene Leiden zu beseitigen suchen. Dann 
geht man an die directe Therapie des E. Yon Alters her 
ist hier das Zink in Gebrauch. Zinksalbe hat aber 2 
Uebelstande: das Schweinefett zersetzt sich leicht, und 
die Fettsauren, die sich bilden, reizen, und dann ist sie zu 
fliisaig, deckt daher nicht geniigend und saugt sich in den 
Deckstoff (Leinwand, Watte) ein. Autor hat daher ihren 
Gebrauch vdllig aufgegeben und beniitzt seit Jahren nur 
die von Lassar eingefiihrte Zinkpaste (Zink, oxyd., 
Amyl, aa 1 Theil, Yaselin. flav. americ. 2 Theile), 2—3 
Mai taglich dick mit einem Glasstabchen auf das E. auf- 
zutragen und mit einer diinnen Schicht Watte zu bedecken. 
Beim Wechseln des Yerbandes haftet ein Theil der Paste 
fest und lasst sich nur durch starkes Reiben entfernen, 
was unnothig reizt. Autor beniitzt daher zum Reinigen 
der Ekzemflache Mandeldl. Zusatz von Salicylsaure zur 
Paste halt Autor fur unndthig. Liegt jedoch starke Neigung 
zum Secerniren vor, so haftet die Paste schlecht; dann 
verordnet Autor eine Salbe von 1—2 °/o Plumb, acet. 
in YaseL flav. americ. mit Zusatz von Talc, venet. 
(2 : 4—6 Yaseline) oder 1—3 °/ 0 Alumen-Vaselin-Talc.- 
Salbe. Sind Blaschen und Secretion geschwunden, die 
Haut aber noch zart und leicht reizbar, so ist als Schutz- 
mittel vorzuglich Zinkgelatine: 

Rp. 

Zink. oxyd. Glycerin. 25,o. 

Gelatin, aa 15,o. Aq. dest. 45,o. 
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Die Biichse mit der Gelatine stellt man vor Gebrauch 
in eine Schale mit heisBem Waaser, sie l5st sich auf, lasst 
sich mit dem Glasstab leicht auftragen and bildet in ca. 
10 Minuten eine feste elastische Schicht, die sich in kaltem 
Wasser nicht l6st. Meist kommt man mit diesen 
Mitteln aus. Bei £. der bekaarten oder sehr zar- 
ter K6rpertheile lasst sich die Paste nicht gebrauchen; 
man greife hier zu Unguent, praecip. alb. oder Plumb.* 
Salbe. Es giebt aber eine Beihe, gewdhnlich sehr ner- 
vfiser Pat., namentlich klimakterische, hysterische und alte, 
reizbare Neurastheniker, die gar keine Salben vertragen. 
Hier ist Entfernung der Pat. von ihrer Umgebung, Unter- 
bringung in eine Wasserheilanstalt das Erste. Bei 
chronischen Formen von E., namentlich bei nervdser 
Grundlage, ist ttberhaupt Hydrotherapie sehr gut, so* 
wohl ala Allgemeinmittel, wie auch local als Um- 
schlage, Bader, heisae Gompressen. Nur bei tor* 
pidem, squamdsem E. ist Theersalbe am Platz, 
keineswegs aber bei zarter, leicht reizbarer Haut. Was 
die inn ere Therapie anbelangt, so ist Autor kein Freund 
der Arsendarreichung; Begelung der Lebensweise, 
Diat, leichte Abfiihrmittel, Eisen, Hydrotherapie 
ersetzen recht oft das so wenig indifferente Medicament; 
ganz gut sind bisweilen Natr. salicyl. und Salol, die, 
abgesehen von ihrer den Darm desinficirenden Wirk- 
ung auch eine direct die Haut beeinflussende zu 
besitzen scheinen. 

(St. Petersburger medic. Wochenschrift 1896 No. 45.) 

— Gegen ohronisohes Lippenekzem empfiehlt J. V. Shoemaker: 

Rp. 

Acid. salicyl. 

Sulftvr. sublimat. m 1,25. 

Acid, carbolic. 

Camphor, aa 0,6. 

Ung. Ay. Bosar. __ 

Ung. Zink. oxyd. benz. M 15,o. 

S. Aeusserlich! 

(Amer. med.-surg. bull. 1896 No 23. — 

Moaatshefte f. pract. Dermatologie 1896 Bd. XXIII No. 12.) 

— Ein neues Hautmittel n Naftalan u , eine braunschwarzgriinliche, 

schwach brenzlich riechende, salbenahnliche Masse, ge* 
wonnen aus einer Bohnaphtha aus dem Naphtha- 
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Quellengebiet des armenisohen Hochlandes, word© 
in Dr. M Joseph’s Poliklinik (Berlin), wie Dr. B. Isaac 
von da mittheilt, bei versobiedenen Hautkrankbeiten ver- 
sucht. Das dem Theer nahestehende Mittel zeigte sich. 
mindestens ebenso wirksam, oft wirksamer ala 
Theer, namentlich bei chronisohen Gewerbeekzemen, 
z. B. der Maurer, Schmiede, Tischler, Maler, Gerber, Buch- 
drucker, wo meist in 3—14 Tagen Heilung erzielt 
wurde, die sich oft ala dauernd erwies. Es wurde messer- 
riickendick aufgetragen, dann eine diinne Watteschicht 
dartibergedeckt. Mancbmal macbte es Hautjucken und 
Nassen, weshalb es zeitweilig ausgesetzt werden musste; 
jedoch schwand dies unter Gebrauch indifferenter Salben 
rasch und konnte mit dem Naftalangebrauch fortgefahren 
werden. Wenn frische Beizerscheinungen vorlagen, 
z. B. bei acutem E., kam es zu unangenehmen Neben- 
erscheinungen, ebenso bei Application auf grdssere 
Ekzemfl&chen. Gerade die circumsoripten, chroni- 
scben Gewerbeekzeme eignen sich also am beaten fur 
Naftalan. — Im Michaelhospital in Tiflis soUen durch 
Naftalan aucb bei Erysipel und Gelenkrheumatismus 
gute Erfolge erzielt worden sein, wie auch jene Naphtha- 
quellen dort gegen allerlei Hautleiden, Bheumatismen, 
Gicht etc. seit langer Zeit zu Badern mit vielem Erfolg 
bentttzt werden. Jedenfalls lohnte es sich bei den stark 
antibakteriellen Eigenschaften des Naftalans und 
seiner leichten Besorbirbarkeit wohl, einen Yersuch 
bei infectiCsen Dermatosen, z. B. Erysipel, sowie bei 
acuten entzundlichen Gelenksprocessen zu machen. 

(Deutsche medic. Wochenechrift 1886 No. 68.) 

Hysteric. 4 F&lle von hysterisoher Lfthnmng der unteren 
Extremit&ten bei Kindern beschreibt B. Leick (Greifs- 
wald, medicin. Klinik): Es handelt sich um 4 Binder der 
unteren Yolksschichten, sammtlioh Knaben im Alter 
von 4 1 / a —12 Jahren. Hereditare Belastung war nur 1 
Mai sicher zu eruiren. Bei alien 4 Pat. entwickelte sich 
pl6tzlich (2 Mai) oder im Laufe weniger Tage (2 
Mai) eine bald mehr, bald weniger ausgesprochene 
Lahmung der unteren Extremitaten. Als veran- 
lassende Ursache zum Ausbruohe der bis dahin 
gleichsam schlummernden, latenten H. konnte in 
einem Falle eine mit Fieber einhergehende Zahn- 
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erkrankung nachgewiesen warden, ebenso in einem 
2. Falle, wo der Lahmung ein anscheinend ebenfalls fie- 
berhafter Zustand, vielleicht rheumatischer Natur, 
voraufging; beim 3. Fall traten am Tage vor Ausbruch 
der hys'terischen Erkrankung Schmerzen im Bauch, 
der Lendengegend und den Kniekehlen auf, welcher 
Art war nicht klar; und im 4. Fall endlich war der Fat. 
am Tage vor seiner Erkrankung k&rperlich tiber- 
anstrengt worden. Ausser der Farese der unteren Ex- 
tremitaten boten 2 Fat. Zeichen leichter Anaemie dar, 
1 Fat. Schwindelgefiihl, Ameisenkriechen an den 
unteren Extremitateri^ und gesteigertes Schlaf* 
bediirfniss, 1 Fat. leichtes Herzklopfen, 1 Fat. In* 
continentia urinae von kurzer Dauer, — bei 3 Fat. 
war deutliche Erhohung der Fatellarreflexe vor- 
hauden, die beim 4. Fat. herabgesetzt waren. Sonst 
waren bei alien 4 Pat. normale Verhaltnisse zu constatiren, 
und an keinem Organ liess sich etwas nachweisen, 
was man fiir die Lahmung hatte verantwortlich 
mac hen k5nnen. Wurde schon hierdurch der rein func- 
tionelle Charakter des Leidens mehr als wahrscheinlich 
gemacht, so zeigte sich des Ferneren bei einigen Fat. eine 
Erscheinung, die eben nur durch die psychische Natur der 
Erkrankung erklart werden konnte: 3 Fat. namlich, die 
nicht stehen, geschweige denn gehen oder einen 
Fuss vor den anderen zu setzen vermochten, konn- 
ten, im Bette liegend, alle Bewegungen glatt voll- 
fiihren. Das konnte nur H. sein; die Kinder waren eben 
uberze'ugt, nicht etwa, dass sie gelahmt waren — von Lahm* 
ungen wussten sie wohl kaum etwas — sondern dass 
sie nicht gehen, nicht stehen kSnnten, und deshalb konnten 
sie es nicht, wahrend sie liegend alle zum Gehen nCthigen 
Muskelbewegungen gut auszufiihren vermochten. Der 
sicherste Beweis aber fur die Diagnose war der 
Erfolg der Therapie: durch Bader und Faradisation 
kam nach einigen Tagen Heilung zu Stande. Das 
einzige Heilmittel bestand natiirlich darin, den Fat. die 
TJeberzeugung beizubringen, dass sie wieder gehen kdnnten. 
Blosse Einsprache hatte aber da nicht geniigt, die Fat. 
mussten sehen, dass etwas Besonderes mit ihnen 
gemacht wurde; da wirkt nun der faradische Strom, 
der den meisten Fat. etwas Unbekanntes ist, machtig auf 
die Psyche ein, zumal wenn der Strom so stark ge- 
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nommen wird, dass er direct Schmerz verursacht. 
Freilich darf diese Strafe nicht als solche dem Pat. bei- 
gebracht werden, sondern eben nur als wirksames Heil- 
mittel, das dem giitigen, helfenden Arzte zum Gliick zur 
Verfugung steht. In alien 4 Fallen wurden so die 
l 1 / a — 6 Wochen bestehenden Lahmungen in 1—3 
Tagen geheilt. 

(Zeitsohrift f, prakt Aerate 1896 No. 20.) 

-— Ein lOjahriges Madchen init hysterischem Zwerohfell- 
krampf stellt Karl Berdach vor. Pat. stfisst seit 12 
Tagen in Zwischenraumen yon kaum einer Minute 
einen lauten, einem „so M ahnlichen Ton aus. Here- 
ditar ist sie nicht belastet; veranlassende Ursache soli eine 
Zurechtweisung Seitens einer Lehrerin gewesen sein. Seit- 
dem ist die Affection bei dem bis dahin gesunden, nur 
anamiscben Madchen vorbanden. Laryngoskopiscber Be- 
fund vollkommen negativ. Autor kennt nur einen ahn¬ 
lichen Fall, bescbrieben von Seeligmuller. — Kasso- 
witz meint, derartige Falle, die man friiher der Chorea 
magna einreihte, dann Chorea laryngis nannte, seien 
gar nicht so selten. Im Allgemeinen Krankenhause ware 
ein ahnlicher Fall bei einem erwachsenen Mann beobachtet 
worden. Was die Prognose anbelangt, so cessiren die 
Anfalle nach irgend einem bedeutsameren Yorfall 
von selbst; auch kraftige Suggestion ware vielleicht 
yon Nutzen. 

(Wiener medio. Clnb, 11. Not. 1896. — Wiener klin. Bnndsehaa 1896 No. 47.) 

— Pupillenstarre im hyBterisohen Anfalle gait ‘ bisher als et- 
was Unerhfirtes, ja die Pupillenstarre gait sogar als sicheree 
differentialdiagnostisches Moment bei der TJnterscheidung 
zwiscben bysterischen und epileptischen Zufallen. Jetzt 
hat Dr. F. P. Karplus bei mehreren Fallen sicherer 
H. auf der psychiatr. Klinik Krafft*Ebing’s wahrend 
der Anfalle ganz deutliche Pupillenstarre consta* 
tiren kdnnen, sodass es zweifelios ist, dass letztere auch 
beim hysterischen Anfalle yorkommen kann. 

(Verein f. Psyohiatrie a. Neorologie in Wien, 15. Deo. 1896. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 52.) 

Intoxlcationen. TJeber einen FaU von Skopolaminvergif- 
tung nach einer sehr geringen Dosis berichtete 
Y alude. Einer sehr nervSsen, in ihrer Jugend hysterisch 
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gewesenen Pat. wurden 3 Tropfen eines Collyriums 
von 1 gr Skopolamin aaf 200 gr Wasser ins Auge 
getraufelt and Abends die gleiche Dosis. Kurz 
darauf Schwindel and erhebliche Spraehstfirungen, in 
der Nacht Delirien und starke Aufregung, Tags daranf 
sehr heftige Diarrhoeen. Dana boruhigte sich Alles. 
£8 handelte sich offenbar um eine ganz besondere Empfind- 
lichkeit. 

(Gesellsehaft f. gerichtliche Medicin in Paris, 9. Not. 1896. — 
(Therap. Wochenschrift 1896 No. 46.) 


— Ein Fall von Skopolaminvergiftung wird von S. R. Dr. 

Fuckel (Schmaikalden) mitgetheilt: Ein 47jahriger Mann, 
seit langerer Zeit an Paralysis agitans leidend, bekommt, 
da andere Mittel erfolglos bleiben, das von Erb empfohlene 
Skopolamin eingespritzt, und zwar von einer LSs- 
ung 0,01:10,0 */ 4 Spritze voll. Nacli 5 Minuten 
heftiger Schwindel, Gefiihl einer Lahmung des 
ganzen KSrpers, zugleich deutlicher Atropin- 
geschmack. Das Bewusstsein schwindet rasch, nach 
15 Minuten schon tiefer Sopor; Pupillen sehr erwei- 
tert, Gesicht blauroth, Arme und Beine ganz steif, 
hin und wieder einzelne Convulsionen, Athmung 
stertords. Kalte Unuchlage an den Kopf, Sinapismen, 
wiederholte Campherinjectionen. Nach 2 Stunden Spuren 
von Bewusstsein, Nachlass der Steifigkeit und der Rothe 
im Gesicht. Nach und nach kam Pat. wieder zu sich und 
liess nun eine sehr erhebliche Monge Urin. Klagen iiber 
heftigen Durst, Schwindel. Bin und wieder noch 
Delirien. Nach 18 Stunden post inject. Aufregung. 
Auf das Zittern hatte die Injection absolut keinen Einfluss. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 12.) 

— Eine Belladonnaintoxioation auf ftusserliohe Anwendung 

von Extract. Belladonnae erlebte Eichenberger (Bein- 
wyl a/See). Am 22. Juli Vormittags verordnete er einer 
64jahrigen Frau wegen Augenkrankheit, nachdem ihr be- 
hufs Ophthalmoskopie 3 Tropfen einer 1 /%°Iq igen Atropin- 
losung ins linke Auge getraufelt worden waren: 

Rp. 

Unguent, einer. 15,o 
Extract. Bdlad. l,o. 

8. Morgens und Abends erbsengross 
in die Stim einzureiben. 
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Am 24. Juli wird Autor schleunigst gerufen und findet 
eine typische Atropinvergiftung: enorme Weite beider 
Pupillen, starke Tobsucht, benommenes Sensorium, Herz- 
klopfen, sehr frequenten kleinen Puls, starken Durst, 
Brennen im Hals, Schlingbeschwerden u. s. w. Auf wie- 
derholte Morphiuminjectionen und nachherige Ex- 
citantien (Campheratherinj ectionen, starker Kaffee) 
erholte sich Pat. wieder. Yon der Salbe waren 
noch 13 gr ttbrig; es waren in 5 Malen 3 gr der 
Mischung = 0,19 Extract. Bellad. eingerieben wor- 
deu, d. h. pro Tag 0,08 des letzteren, gewiss eine 
recht massige Menge, die gewiss nur so toxiscb wirkt6 in 
Eolge einer enormen Resorptionsfahigkeit der Haut 
und Idiosynkrasie gegen das Medicament. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1896 No. 22.) 


— Eine Jodoformvergifltung mit todtlicbem Ausgang be- 

schreibt De la Harpe. Eine 40jahrige, kraftige Pat. er- 
bielt nach Bepudern eines Ulcus cruris mit Jodo- 
form ein binnen wenigen Tagen fast den ganzen Kflrper 
bedeckendes Erythem mit miliaren Blaschen; bald dar- 
auf Albuminuria imd Abhebung der Epidermis in grossen 
Fetzen. Nach weiteren 8 Tagen 1A°Iqq Albumen, Dys- 
pnoe, Cephalalgie, betrachtlicher Yerfall und am 
19. Tage nach der Jodoformtherapie Exitus unter urami- 
schen Erscheinungen. 

(Revue med. de la Suisse rom. 1896 No. 8. — 

Centralblatt f&r innere Median 1896 No. 61.) 

— 2 Pat. mit Hirnnervenl&hmungen bei Bleilntoxioation (Po¬ 

lyneuritis cerebralis saturnina) stellt Doc. Dr. Man- 
naberg vor. Zuerst eine 25 Jahre alte Naherin, die bis 
dahin stets gesund war und Anfangs October d. J. pl6tz- 
lich mit heftigen Kopfscbmerzen, Appetitlosigkeit und Ab- 
geschlagenheit erkrankte; es folgten haufiges Erbrechen in 
den Morgenstunden, Schwindel und hartnackige Obstipa¬ 
tion. Am 22./10. Eintritt yon Sehschwache, Doppeltsehen; 
am 24./10. Unfahigkeit, das rechte Auge zu schliessen, 
Ameisenlaufen am ganzen KOrper, besonders im recbten 
Arm. Keine Lues, keine hereditare Belastung. Bei der 
Aufnabme am 25./10. (Klinik Nothnagel) kein Fieber, 
vollstandiger normaler innerer Befund; der rechte Fa¬ 
cialis in alien Aesten vollkommen gelahmt, Lag- 
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ophthalmus, Augenbewegungen frei; allgemeine Schwa- 
che, unertraglicher continuiriicher Kopfschmerz, 
Nackensteifigkeit; Fat. stdhnt vor Schmerz und seufzt oft 
tief auf; Neuritis optica beider Augen, mit leichter 
Schwellung der Fapille linkerseits; Gang taumelnd, sehr 
unsicber. 2 Tage darauf tritt totale Ooulomotorius- 
lahmung rechts hinzu; an den unteren Extremitaten, 
rechts mehr ais links, geringe Herabsetzung der Sensibi- 
litat, femer leichte StOrung der Lagevorstellung des rechten 
Armes; auch die rechte Papille geschwellt. Wenige Tage 
nacbher rechtsseitiger Gesicbtsschmerz, Druckempfindlich- 
keit der Quintusaste, Unfahigkeit sich aufzusetzen oder zu 
gehen. Da sich an dem Zahnfleisch ein wohlentwickelter 
Bleisaum zeigt und Fat. hartnackig verstopft ist, 
auch liber Schmerz im Bauche klagt, wird der Zustand als 
Folge einer Bleivergiftung angesehen und entsprechend 
behandelt (Jodnatrium 2—4 gr pro die, taglich ein warmes 
Bad mit Salzzusatz). Die Erscheinungen schwinden all* 
malig und Fat. bietet jetzt nur die Beste der bestandenen 
Oculomotoriuslahmung dar. Der 2., gleichfalls unter hef* 
tigen Kopfschmerzen einsetzende Fall wurde an der* 
selben Klinik Mai 1895 an einer Emailfabrikarbeiterin be- 
obachtet, die ausser einem deutlichen Bleisaum beider* 
seitige Neuroretinitis mit Schwellung der Papillen 
nebst rechtsseitiger Abducenslahmung und Farese 
des linken Mundfacialis zeigte.—Im Anschluss daran 
erwabnt Doc. ChvoBtek einen Fall, der erwies, dass 
durch die Yolumszunahme des Gebirns in Folge 
des bei chronischer Bleiintoxication zu findenden 
Oedema des Gehirns Drucklahmungen der Him* 
nerven gefunden werden k6nnen. Eine junge Facher- 
malerin erkrankte 8 Tage vor ihrer Aufnabme mit heftigen 
Kopfschmerzen, zeitweilig auftretendem Erbrechen und 
epileptischen Krampfen; auch soli sie zeitweilig verwirrt 
gesprochen haben. Ein Arzt hatte „Hysterie w diagnosticirt. 
Bei der Aufnahme fand sich eine schwachliche, stark ab- 
gemagerte Person mit tuberculdser Infiltration der 
rechten Lungenspitze, betrachtlicher Anaemie, massigem 
remittirenden Fieber, deutlichem Bleisaum, stark gespann* 
tem Pulse, leicht accentuirtem 2. Aortenton und massiger 
Fulsverlangsamung; Sensorium leicht benommen, ziemlich 
betrachtliche Nackenstarre, heftiger Kopfschmerz; beide 
N. ooulomotorii vollstandig gelahmt, ebenso der 
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linke N. abducens, der rechte paretisch, beider- 
seitige Neuritis nervi optici, rechter Mundfacialis 
leicht paretisch; ebenso Parese der rechten K6r- 
perhalfte; betrachtliche Druckempfindlichkeit der ganzen 
Wirbelsaule und hocbgradige, nahezu tiber den ganzen 
Stamm und die Extremitaten ausgebreitete Hauthyper- 
asthesie; ausgesprochene vasomotorische Phanomene der 
Haut, etwas gesteigerte Reflexe. Unter zunehmenden Er- 
scheinungen von Drucksteigerung von Seite des Gehirns 
Exitus. Die tuberculose Infiltration der Lunge, das Er* 
griffensein der Hirnnerven in basaler Vertheilung, die 
Hemiparese mit Betheiligung des Mundfacialis, die Nacken- 
starre und Hauthyperasthesie liessen eher eine tubercu* 
l5se Meningitis vermuthen. Bei der Section waren die 
Mcningen vollstandig frei, dagegen die gesammte 
Gehirnmasse betrachtlicb geschwollen, sehr derb, 
ebenso das Riickenmark, letzteres in den Wirbel- 
canal vollstandig eingepresst; Gehirnwinduogen ab- 
geflacht, Yentrikel verkleinert; beide N. oculomotor 
dort, wo sie tiber die Crista sellae turc. ziehen, 
fdrmlich wie abgeschnttrt, ebenso der linke N. ab¬ 
ducens wie plattgedriickt, mehr grau verfarbt; 
an beiden N. oculonootorii, namentlich in den vorderen 
Abtheilon, mikroskopisch ausgesprochene Degeneration 
zu constatiren, ebenso am linken N. abducens. Diese Be- 
obachtung zeigt also, dass bei Bleivergiftungen neben 
neuritischen Processen durch das chronische Oedem 
des Centralnervensystems auch Drucklahmungen 
von Nerven zu Stande k^u./aon kdnnen, was ja be- 
greiflich erscbeint, wenn man beacnkt, dass diese Yolums- 
zunahme des Gehirns sogar zur Yerdiinnung der Schadel- 
knochen fiibren kann. 

(K. k. Gesellschaft der Aorzte in Wien, 18. Decbr. 1896. — 
Wiener klin. Wochensehrift 1896 No. 62.) 

— Lumbalpunotion als therapeutisohen Eingriff bei En- 
oephalopathia saturnina halt Dr. Seegelken (Jena, 
medicin. Klinik) fur indicirt auf Grund einer in der K l i ni k 
gemachten Bsobachtung. Ein SOjahriger, an chronischer 
Bleivergiftung leidender Maler, der schon im Mai wegen 
Bleikolik in Behandlung gewesen, wird am 12. Aug. wegen 
desselben Leidens aufgenommen. Yorhanden sind Anaemie, 
Bleisaum, verlangsamter und stark gespannter Puls, Obsti* 
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pation und Kolikanfalle. Letztere wiederholen sich taglich 
mit grosser Heftigkeit. In der Nacht vom 17. zom 18. Aug. 
plStzlich, ohne Yorboten, Krampfe, bestehend in kloni- 
schen Zuckungen, anfangs der rechtsseitigen Gesichtsmus- 
culatur, spater der rechten K<3rperhalfte. Die durohsc hnitt - 
lich 3 Minuten dauernden Anfalle wiederholen sich etwa 
25 Mai. In den anfallsfreien Zeiten ist der rechte Arm 
und das rechte Bein vdllig gelahmt. Die rechte 
Zungenhalfte ist durch eine tiefe Bisswunde zerfleischt. 
Der unwillkiirlich entleerte XJrin eiweissfrei. Am nachsten 
Morgen tiefes Coma, erloschene Reflexe, beschleunigter, 
kleiner Puls. Dieser Zustand halt den ganzen Tag und 
nachsten Yormittag an. Dann Lumbalpunction, Ent- 
leerung von 60 ccm Cerebrospinalfliissigkeit, welche 
anfangs klar (ca. 25 ccm.), spater leicht getriibt ab- 
fliesst, beim Beginn der Punotion unter einem Druck 
von 310 mm, am Ende derselben von 80mmWasser 
steht. Im Laufe des Tages kehrt das Bewusstsein lang- 
sam zuriick, Abends sitzt Pat. aufrecht im Bett, hat Ge- 
sichts- und Gehtirshallucinationen heiteren Inhalts, ist sehr 
unruhig und versucht, aus dem Bett zu steigen. Dieser 
Zustand dauert etwa 36 Stunden, um dann einem nor- 
malen k6rperlichen und geistigen Yerhalten Platz 
zu machen, das auch bestehen bleibt. Die interessante 
Thatsache, dass die Gerebrospinalflussigkeit zuerst klar, 
dann getriibt abfloss und eine Zeit lang in 2 Schichten 
gesondert blieb, lasst vielleicht den 8chluss zu, dass das 
Biickenmark gar nicht oder jedenfalls in weit ge- 
ringerem Grade als das Gehirn an der durch die 
chronische Bleivergiftung hervorgerufenen Alte¬ 
ration des Centralnervensystems betheiligt war, 
denn offenbar stammte die klare Fliissigkeit aus dem Sub- 
arachnoidealraum des Biickenmarks, die getriibte von weiter 
her (Gehirn). Im obigen Falle hatte ja auch ohne Ein- 
griff Besserung eintreten kOnnen, aber die Encephalopathia 
saturnine hat 23 °/ 4 Mortalitat und besonders das Coma 
gilt als prognostisch sehr infaust. Wenn die An- 
schauung richtig ist, dass Coma und Convulsionen bei 
chronischer Bleivergiftung auf GehirnCdem beruhen, eine 
Annahme, die im obigen Falle durch die Yermehrung und 
erhdhte Spannung des Hirnwassers eine Stiitze erhalt, so 
muss die Entlastung des Gehirns durch die Punc- 
tion giinstig einwirken und event, eine Lebens- 
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gefahr abwenden kdnnen, wie die PJeurapunction bei 
sehr grossen Exsudaten. Lumbalpunction ist also jeden- 
falls in solchen Fallen indicirt. 

(Monehener mediein. Wochensohrift 1896 No. 47.) 

— Eine Vergiftong duroh Benzindfimpfe beschreibt. Dr. Otto 

Siemon (Cottbus). Ein 16jabriger Bursche war im Keller 
mit dem Einstellen von Benzinballons beschaftigt. Einer 
der letzteren platzte. Etwa 20—30 Minuten spater fand 
man den Burschen neben den Scherben liegend bewnsstlos 
vor. Die Menge des ausgelaufenen Benzine betrug 
50 kg, der Keller hatte etwa 40 cbm Rauminhalt. Aerzt- 
liche Hiilfe war sofort (Abends 7% TJhr) zur Stelle. Pat. 
v5llig bewusstlos, Haut kalt und cyanotisch, 
Augen stier, ohne alle Reflexe, Pupillen erweitert, 
Puls beschleunigt (100), nioht sonderlich schwach, 
Athmung mtihsam, starkes Trachealrasseln, so- 
dass man einen Sterbenden vor sich zu haben glaubte. 
Therapie: CampherSl subcutan, Hautreize, schwarzer 
Kaffee u. s. w. Im Laufe der nachsten Stunde hfirte das 
Trachealrasseln auf und es besserte sich die Athmung, Pat. 
warf sich unruhig umher, ohne aber eine Spur von Be- 
wusstsein zu zeigen, dann Ofteres Erbrechen einer gal- 
lig-griinen Flttssigkeit. Erst am nachsten Morgen 
kehrte das Bewusstsein zuriick, doch blieb noch 
eine gewisse Benommenheit, Pat. konnte sich auf das 
Vorgefallene nicht erinnern. Noch einige Zeit lang 
war eine Tragheit der geistigen Functionen zu he¬ 
rn erken und erst nach 8 Tagen machte sich wieder 
normale geistige Thatigkeit geltend. 

(Honatsechrift f. Unfkllheilkunde 1896 No. 1L) j 

— Idiosynkrasie gegen Antipyrin hat Dr. Steinhardt (Nams- 

lau) an sich selbst beobachtet. An Migrane leidend, nahm 
er seit dem ersten Erscheinen des Antipyrins bis zum 
Friihjahr 1888 das Mitte} sehr haufig in Dosen von 1 gr 
mit promptem Erfolg. Ausserdem litt er aher und leidet 
noch ab und zu an Aphthen, die einzeln oder zu zweien, 
auch zu dreien an der Lippen-, Wan gen- und Zungen- 
schleimhaut auftreten; an letzterer, meist am rechten Sei- 
tenrande sitzend, sind sie besonders schmerzhaft, aber nie 
uber linsengross. Autor bekam nun Januar 1888 am 
rechten Zungenrande ein aphthdses Geschwttr von 
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Pfenniggrdsse, das ihn fast 14 Tage ungewShnlich plagte. 
Es wiederholte sich im Februar in genau der gleichen 
Weise. Die Aetiologie dieser Bdsartigkeit der bei- 
den letzten Attaquen wurde Autor im April klar, als 
er wegen eines Migraneanfalls wieder 1 gr Antipyrin 
nabm; fast momentan nach dem Einnehmen schwoll 
die ganze Unterlippe ddemattis an, und nach etwa 
2 Stunden zoigte sich* an der Zunge genau an 
Stelle der jiingst abgelaufenen Aphthen eine neue 
derartige Bildung, die weiterhin dieselben Dimecsionen 
annafam. An der Unterlippe und auch an derWangen* 
schleimbaut bildeten sich ebenfalls mehrere Ge- 
schwiire. Erst nach 14 Tagen war Alles abgeheilt Autor 
mied in Folge dessen den Antipyringebrauch bis 1890, wo 
er erst wieder einen Yersuch machte, der ihm aber noch 
schlechter bekam. Es wiederholten sich nicht nur die Er- 
schein ungen in der gleichen Weise, sondern es stellte sich 
auch noch unertragliches Jucken an den Genital ien 
ein, das durch Kratzen zu heftiger Dermatitis und 
schwer heilenden Geschwuren fiihrte. Und als 1894 
wieder ein Versuch gemacht wurde, wiederholten sioh die 
Erscheinungen von 1890 ganz ebenso. Da Autor im 
Alter yon 13 Jahren jene Affection an den Geni- 
talien schon mal hatte, gewinnt es den Anschein, als 
ob das Antipyrin da wie an der Mundschleimhaut 
einen Locus minoris resistentiae getroffen und 
locale Hyperamie mit Folgeerscheinungen der- 
selben verursacht habe. 

(Therap. Monatshefto 1896 No. 11) 

— Eine ehronisohe Trionalvergiftung hatte Dr. N. Sierlich 
(Wiesbaden) zu beobachten Gelegenheit bei einem 44jah- 
rigen Manne, der taglich 1,8 gr, im Ganzen 84 gr in 
56 Tagen genommen hatte. Zunachst stellten sich Lang* 
samkeit und Behinderung beim Schreiben ein, dann 
geringe Sprachst5rung, leichtes Gertthrtsein, zeitweilige 
Benommenheit, endlich taumelnder Gang, sodass 
Pat. ohne Unterstiitzung nicht mehr gehen konnte, Unbe- 
holfenheit und Ataxie der Beine und Arme, beim 
Yorstrecken der Zunge, Ausstrecken der Hande leichter, 
kleinschlagiger Tremor, ebenso der Fttsse, stetos 
Yibriren des Gesichtes und Grimassenschneiden, 
langsame, schleppende, oft stockende undlallende 
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Sprache mitYersetzen von Buchstaben und Silben. 
Schrift sehr verandert, Auslassung und Yersetzung 
von Buohstaben beim Dictat, Schriftztige zittrig 
und ausfahrend; Klagen fiber Druokgeffihl und Hitze 
auf dem Scheitel, Flimmern vor den Augen, Ohren- 
sausen, starke psycbische Depression, Gedacht- 
nissschwache; mehrmals unfreiwilliger TJrin und 
Stuhlgang. Nach Aussetzen des Mittels schwanden die 
Symptome allmalig und in 3 Wochen war Fat. genesen; 
die Scbrift war aber erst nach weiteren 2 Wochen normal. 
Der Fall mahnt wieder dringend, bei langerem Oe- 
brauch das Mittel ab und zu auszusetzen. 

(Neurology. CentralbUtt 1696 No. 17.) 

— Chronisohe Sulfonalintoxio&tion mit todtliohem Ausg&ng 

hatte Prof. Dr. R. Schulz (Braunschweig) zu verzeichnen bei 
einer 59 jahr. Pat. (unter 21 Fallen von Sulfonaltod 20 Frauen!), 
die jahrelang an Obstipation gelitten und allerhand 
bysterische Symptome gezeigt hatte. Sie hatte ungefahr 
16 Mai innerhalb eines Monats je 1 gr des Mittels 
genommen, worauf heftiges Leibschneiden, Aufstossen, 
Erbrechen, Durst, nervbse Unruhe, taumelnder 
Gang, sensible Stdrungen, wie Anasthesie am Leib 
und an d)nBeinen, motorische Schwache, Yerlust 
der Patellarreflexe, Blasenlahmung auftraten, und 
sparlicher, bald dunkelbraunrother, bald port* 
weinfarbiger TJrin entleert wurde. Bald trat der Exi- 
tus ein. Obstipation war schon vorher stets vorhanden 
gewesen, durch den Sulfonalgebrauch war sie gesteigert 
worden und so eine Retention des Giftes eingetreten, 
die so verhangnissvoll wurde. Bei bestehender Obsti¬ 
pation, zumal bei Frauen, ist also'grdsste Yorsicht 
mit Sulfonal geboten! 

(Neurolog. CentralbUtt 1890 No. 19.) 


Pruritus. Dr. de Wannemaeker (Gent) empfiehlt zur Be- 
handlung Salophen. In Fallen von P. bei Arthritikern, 
Diabetikern, bei Urticaria, Ekzem etc. wurde durch 
Dosen von 3—5 gr taglich vollst&ndiges Yer* 
schwinden des Juckens erzielt. Wohl fanden sich 
auch Falle, die dieser Behandlung trotzten, jedenfalls aber 
kann man das Mittel stets versuchen und wird oftErfolg haben. 

(Belg.'iuM. 5. Novbr.11896. — Therap Wocbensohrift 1896 No. 46 .) 
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— Behandlung des P. senilis nach Ellice M. Alger: Intern 

folgende Lfisung: 

Rp. 

Natr. brom. 8,0 
Natr. jodat. 4,o 
Natr. 8 alicyl. 8,0 
Natr. acetic. 4,o 
Inf. rad. gentian, 60,o. 

M. D. S. 1 KafftalOffel 1 Stands 
nach jeder Mahlzeit 

Local bei ganz beschranktem P. 

Rp. 

Liq. Rod. caust. ( 6 °!J 8,0 
Acid, carbolic. 16,o 
01. lin. 36,o 
01. Bergam. gtt. X. 

Bei generalisirtem P. 

Rp. 

Resorcin. 2 ,o 
Ichthyd. 4,o 
Lanolin. 60,o, 

M. f, ung 

(Sem. mod. 18% So, 54. —]Correspondenzblatt f. Schweizor Aerate 1896 No, 23.) 

— Collodium gegen P. ani und Haemorrhoidalknoten empfiehlt 

Dr. W. Sam ways. Eine einzige Pinselung des Anas soli 
das Jucken durch 12—14 Stunden zum Verschwin- 
. den bringen. Application von mit Collodium imbibirter 
'Watte auf aussere Haemorrhoidalknoten bewirkt eine 
grosse Verminderung der Beschwerden und all* 
malige Yerkleinerung des Volumens der Haemo* 
rrhoiden. Unmittelbar nach der Application des Collodiums 
empfindet man ein kurzdauerndes Brennen, das man aber 
durch vorheriges Pinseln mit Cocain vermeiden kann. 

(Sem. mid. 1806 No. 61. — Allgem. medio. Central-Ztg. 1896 No. 102.) 

Rh 1 noskierom. 2 Fftlle von Bh. stellt Prof. Kaposi vor: 
Der eine betrifft eine 40jahrige Frau und bietet den 
gew6hnlichen Typus dar: breitgequetschtes Ansehen 
der Nase in Folge des Auseinandergetriebenseins der 
Nasenfliigel durch eine uberaus harte, plattenartig von der 
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Oberlippe in die Schleimbaut dee Kasoneingangs infiltrirte 
und diese vorwtilbende, sowie auch in die Haut der Nasen- 
fliigel eingedrungene Infiltration, wodurch jene durch seit- 
lichen Druck einander nicbt naber gebracht warden kdnnen; 
ausserdem die Rhinoskleromerscheinungen im Bereicbe des 
weichen Gaumens: rechts vollstandiger narbiger Defect, 
Uvula verscbrumpft und retrabirt, linked Velum infiltrirt 
und gespannt. Der 2. Fall ist durch seine enorme Ent- 
wickelung ungewdhnlich und fiir die Diagnose schwio- 
riger. Bei dem Trager desselben, einem 55 Jahre alten 
Manne, erscbeinen beide Nasenfliigel weit auseinander- und 
die Nasenspitze boch emporgeschoben durch eine flach- 
hockrige, theilweise rothschimmernde und etwas secerni- 
rende, theils blaulich fiberhautete, derbe Geschwulstmasse, 
welcbe aucb in die Cutis des rechten Nasenfliigels infiltrirt 
und knotig eingedrungen ist und in einem Continuum in 
der Oberlippe bis fiber den mittleren Antheil des Lippen- 
saumes sicb fortsetzt, wabrend die Cutis der rechten oberen 
und linken Nasenflfigelwandung weicb und von der Ge- 
scbwulst abgegrenzt erscheint. Nur am linken oberen 
'Winkel vermag eine Hohlsonde zwischen Geschwulst und 
Nasenfliigel in die NasenhChle etwas vorgeschoben zu 
werden, const -nirgends und scbeint die Geschwulst auch 
die Nasenhfihle ganz auszuffillen, indem der ganzo Nasen- 
rficken ontsprechend breit und boch auf- und auseinander- 
getrioben erscheint. Zur Zeit seines Eintritts in die Klinik 
war ein grosser Tbeil der Geschwulstoberflache nekrotisch 
zerfallen. Es hat sich aber aucb hier gezeigt, wie beim 
Excidiren, dass nach Abstossung der nekrotischen Par* 
thieen die Defecte durch nachwuchernde Geschwulstmassen 
sich ersetzt batten und Ueberhautung mittelst dfinner Epi- 
dermislagen eintrat. Bhinosklerombacillen konnten so* 
wohl in Schnitten, als in Reinculturen aus dem Gewebs* 
safte dargestellt werden. 

(K. K. Gesellschaft der Aerate in Wien. 1. Octbr. 1896. — 
Wiener kiln. Wochensohrift 1896 Nr. 43.) 

Schwangerschaft, Oebnrt, Wochenbett. UeberThe- 
rapie der Placenta praevia sprach Dr. Karl Heil (Heidel¬ 
berg, Univers.-Frauenklinik). Dio jetzt allgem ein tibliche 
combinirte Wendung nach Braxton Hicks hat die 
Prognose fiir die Mutter zwcifellos gebessert, nicbt 
aber die der Kinder, deren Mortalitat noch immer gegen 
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50 °/ 0 betragt. Das erstrebenswerthe Ziel aber muss sein, 
Mutter und Kind zu retten, wenn es irgend geht, und nur 
im Zweifelfalle, ob die Maassregeln zu Gunsten der Mutter 
oder des Kindes zu wahlen sind, erstere in erster Linie 
zu beriicksichtigen. In der Heidelberger Klinik haben 
sich nun bei Behandlung der Placenta praevia mit 
Beriicksichtigung jenes Princips folgende Grundsatze 
als maassgebend ausgebildet. Die Braxton Hicks’sche 
Wendung ist nur vorzunehmen: 

1. Bei hochgradiger miitterlicher Anaemie, deren 
Bekampfung alle anderen Riicksichten unter- 
zuordnen sind, also auch die Biioksicht auf 
das lebende, reife Kind. 

2. Bei geringerer Anaemie der Mutter nur dann, 
wenn die Aussiohten auf ein lebendes und 
lebensfahiges Kind gering sind oder das Kind 
bereits abgestorben ist. In alien anderen Fallen 
von geringer Muttermundsweite und nooh derbem 
Mutterhalse mdge man dagegen zunachst bis zu 
einer fttr Wenden und Ausziehen geniigenden 
Cervixerweiterung tamponiren. 

Es kdnnen natiirlich iibergangen werden diejenigen 
Falle von Placenta praevia, bei denen das Sprengen der 
Fruchtblase geniigt, um durch den fixirten Kopf die Pla¬ 
centa zu comprimiren und somit die Blutung zu stillen, 
ebenso jene, die erst mit bereits voll erweitertem Mutter- 
mund zur Behandlung kommen. Auch darttber sind die 
Meinungen kaum getheilt , dass bei Blutungen in der 
Schwangerschaft Tamponade am Platze ist, ebenso bei Blut¬ 
ungen in der Erdfinungsperiode, wenn der Halscanal selbst 
zur Wendung nach Braxton Hicks noch nicht genttgend 
weit ist. Der principielle Unterschied in der Therapie tritt 
erst recht zu Tage bei den Fallen, in denen es sich um 
ein reifes und zur Zeit des Beginnens des arztlichen Ein- 
greifens lebendes Kind handelt. Je weniger reif das 
Kind ist, um so weniger brauchen wir auf dasselbe 
Biioksicht zu nehmen, um so geringer sind auch die 
Schwierigkeiten und Gefahren einer friihzeitigen Wendung. 
Wir kdnnen hier mit der Extraction zuwarten, sparen der 
Mutter Blut und vermeiden Gervixrisse; ebenso liegen die 
Verhaltnisse bei bereits abgestorbenem Kinde. In 
diesen Fallen haben wir nur auf die Mutter Biiok- 
sicht zu nehmen und das fur sie schonendste Verfahren 
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zu wahlen. Weit schwieriger ist die Entscheidung 
bei lebendem, reifem Kinde. 1st die Anaemie der 
Mutter hochgradig, stellen sich schon Zeichen 
cerebraler Anaemie ein, dann ist nur auf die 
Mutter Rttcksicht zu nehmen und dasjenige Ver- 
fahren zu wahlen, das mit dem geringsten Blut- 
verlust verbunden ist. Sind die Muttermundsver* 
haltnisse gttnstige, so kann der etwa in Frage 
kommenden Wendung die Extraction rasoher an* 
geschlossen werden; event, sind Incisionen in den fest 
um den Kopf oder Hals des Kindes sich legenden Mutter* 
mundsring am Platze; so kann auch in diesen ungfinstigen 
Fallen das kindliche Leben gerettet werden. In ver- 
zweifelten Fallen muss allerdings das Leben des Kindes 
dem der Mutter zum Opfer fallen. Ist aber die Anae* 
mie geringer, keineswegs gefahrdrohend, und ist 
das Kind lebend und reif, resp. lebensfahig, so hat 
jetzt gegentiber der friihzeitigen Wendung nach 
Braxton Hicks die cervico-vaginale Tamponade zu 
ibrem Recht zu kommen. Die Tamponade wird, wenn 
nftthig, mehrmals bis zur vdlligen oder nahezu vdlligen 
Erweiterung des Muttermundes wiederholt, um dann erst 
die Wenduug und sogleich die Extraction auszufiihren. Die 
Prognose fiir das Kind war bei diesem Yerfahren 
eine bedeutend bessere (Mortalitat 12,5 °/ 0 ), die fiir 
die Mutter mindestens ebenso gut als bei der Wend¬ 
ung. Die Tamponade wurde in Sims’scher Seitenlage 
mit Sims’ Speculum ausgefUhrt. Vorausgeschickt wurde 
stets grttndliche Waschung der Genitalien mit Wasser und 
Seife und Yaginalsptilung mit 1:4000 Sublimat oder 
2 °/ 0 igem Carbolwasser, worauf Cervicalcanal und Yagina 
mit feuohter 2°/ 0 iger Carbolwatte tiichtig ausgerieben 
wurden. Dann wurde tamponirt mit Jodoformgaze* 
streifen, je nach Bedarf mit 1—3 fiinf Meter langen, 
handbreiten Streifen, die mit der Polypenzange eingeftibrt 
wurden. Auf sorgfaltiges, festes Ausfiillen des Cer- 
vicalcanals und der ScheidengewGlbe ist ganz be- 
sonders Bedacht zu nehmen. Der unterste Theil der Yagina 
wurde mit einem grossen Wattetampon ausgefUllt. Nach 
24 Stunden event. Erneuerung. 

(68. Natarfonchenrersammlang in Frankfort a. II., 24, 8ept. 1896. — 
Thertp. Wochen^chrift 1896 No. 42.) 
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— Die klinisohe Bedeutung der Blasenmolen wiirdigt Prof. 

Dr. Schauta im Lichte der neuesten Wissenschaft. Man 
fand in den leizten Jahren, dass eine maligne Neubildung, 
das Deciduoma malignum, nach Blasenmole im 
Uterus sioh entwickelt. Diese Neubildung tritt kurzere 
oder langere Zeit nach Entfernung der Blasenmole auf und 
aussert sioh durch blutig-wassrigen Ausfluss, mitunter auch 
durch profuse Blutungen, dann durch hocbgradige Anaemie, 
und, wird nicht operirt, bald durch schwere Erscheinungen 
in entfernten Organen, besonders in den Lungen, worauf 
unter Husten und blutigem Auswurf rasch der Exi tus ein- 
tritt. Man findet in den Lungen und anderen Organen 
umfangreiche Knoten, bestehend aus genau denselben Ge- 
webeelementen, aus denen der primare Uterustumor bestand. 
Gerade jener Metastasen wegen ist die Prognose 
eine sehr ungtinstige, und auch in der weitaus grdssten 
Mehrzahl der Falle, wo der Uterus entfernt wurde, blieben 
die Metastasen nicht aus. In einem Falle Schauta’s ist 
allerdings die Pat. bereits 2 Jahre seit der Operation 
recidivfrei. Nun hat Autor einen Fall beobachtet, aus dem 
hervorgeht, dass die Blasenmole, noch solange sie im 
Uterus ist, nicht nur die Eigenschaften der unbeschr&nkten 
Wuoherung und der Substitution von Nachbargewebe besitzt, 
sondem auch, was man bisher nicht annahm, Metastasen* 
bildung veranlassen kann. Eine 40jahrige, etwas tiber 
3 Monate schwangere Frau bekam Blutungen, als deren 
Quelle ein etwa haselnussgrosser Knoten in der hin- 
teren seitlichen Scheidenwand angesehen wurde, den 
man als Yarix ansab. Die Untersucbung ergab, dass dieser 
Knoten ein festrres Gefuge habe, als Varicen, und dass 
die Blutung nicht von hier, sondern vom Uterus 
ausging. Dieser wurde austamponirt, und als kraftigere 
Wehen eintraten und der Cervix durchgangig geworden 
war, fand man, dass es sich um eine stark gewucherte 
Blasenmole handelte. Sofort vollstandige Ausraumung 
des Uterus und Tamponade, Excision des Knotens in 
der Scheide. Dieser Knoten zeigte nun dieselben 
zelligen Elemente und dieselbe Gewebsanordnung 
wie das Deciduoma malignum, und desgleichen 
war dies in der Mole zu constatiren. Es handelte 
sich also um eine Impfmetastase, herriihrend von aus 
dem Cervix mit dem Genitalsecrete angeschwemmten zelligen 
Gebilden der im Uterus befindlichen Blasenmole. Damit 
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ware also bewiesen, dass die bieher als ganz harmloses 
Gebilde angesehenen Blasenmolen zu den malignen 
Gebilden zu rechnen Bind, sodass die Entfernang der- 
sel ben aus dem Uterus nicht eine Beseitigung der Gefahr 
bedeutet, vielmehr eine weitere Beobachtung der Fat. er- 
folgcn muss, wenn man es nicht vorzieht, lieber den 
Uterus gleich mit zu entfernen. Im obigen Falle 
wurde letzteres 14 Tage spater gethan, und da fand sich 
an der hinteren Wand die Innenflache yon einer 
flachen Erhabenheit eingenommen, welche wie eitrig 
belegt aussah; die Oberflache erschien zerkliiftet, die Con- 
sistenz etwas vermehrt. Am Durchschnitte bemerkte 
man hier zahlreiche, bis erbsengrosse kuglige 
Knoten, die in die Musculatur vorragten, und auch 
in diesen Knoten liessen sich jene fiir Blasenmole 
und Deciduoma charakteristischen Elemente, und 
zwar bis in die Muscularis hinein, nachweisen. 
Zweifellos hatte sich also bei langerem Zuwarten ein Deci¬ 
duoma malignum entwickelt. 

(Wiener medic. Press© 1897 No. 1.) 

— Ahlfeld (Univers.-Frauenklinik in Marburg) lasst sich iiber 
die Bedeutung der frcusseren Untersnohung der Ge- 
b&renden gegenuber der inneren in einem keineswegs 
fiir erstere giinstigen Sinne aus. Er verurtheilt die gegen- 
wartig Oberhand gewinnende Ansicht, nur die aussere Un- 
tersuchung sei, weil nicht schadigend, erlaubt, ganz und 
gar und betont, dass man die innere Untersuchung 
keineswegs hintansetzen dttrfe. Die aussere allein 
leistet keineswegs das Gewiinschte, 

a) weil sie intra partum technisch zu schwer aus- 
zufuhren und daher nur von wenigen, sehr geiibten 
Aerzten mit einigem Erfolg verwendet werden kann; 

b) weil sie nur einen kleinen Theil der Geburts- 
anomalieen aufdeckt, die fiir Mutter und Kind 
verhangnissvoll werden k6nnen; 

c) auch sind der ausseren Untersuchung, wenn sie 
griindlich ausgefiihrt wird, schadigende Stdrungen 
im Geburtsvorgange nicht ganz abzusprechen. 

Yon letzteren zahlt Autor, abgesehen von den Schmerzen, 
die man der Gebarenden verursacht: Hervorrufen atypischer 
Wehen, Anregung der Bauchpresse zu ungeeigneter Zeit, 
Stdrungen im 1. Stadium der Flacentaldsung, Quetschungen 
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des unteren Uterine egments, Lage- und Haltungsverander- 
ungen der Frucht, die z. B. dann, wenn bei massig ver- 
engtem Beckon der Kopf sich eben ftlr den Eintritt in den 
Beckeneingang passend gestellt und vielleicht scbon etwas 
configurirt hatte, den Fortgang der Geburt ganz wesentlich 
stdren kdnnen. Fieilich sind diese Schadigungen nicht so 
schlimm, wie die durch virulente Finger verursachte, aber 
die Finger sollen eben nicht virulent sein, wir 
miissen unsere Desinfectionsmaassregeln noch voll- 
kommener zu machen suchen und sind ja auf dem 
beaten Wege dazu, sodass dann die innere Unter- 
suchung, die jeder gewissenhafte Arzt, abgesehen 
von geringen Ausnahmen, bei jeder Geburt vor- 
nehmen muss, wenn er die Gebarende nicht Gefahren 
aussetzen will, ganzlieh ungefahrlich seinwird. Die aussere 
Untersuchung wird die innere, auch nooh so ver- 
vollkommnet, nie ganz ersetzen k6nnen! 

(Deutsche medic. Wochenjbchrift 1896 No. 44.) 

— Die Diagnose der Zwillingssohwangersohait duroh gleioh- 

zeitiges Ausoultiren der Fdtaltdne duroh 2 Personen 

hat F. Ahlfeld schon friiher warm empfohlen. Die Methode 
zeigte wieder jtingst einen schdnen Nutzen. Eine Frau mit 
stark verengtem Becken, die bisher nur todte Kin¬ 
der geboren, war wieder gravid und wurde Autor 
zugesandtbehufsEinleitung der ktinstlichen Friihgeburt. 
Die Operation wurde aber unterlassen, da Autor Yerdaoht 
auf Zwillinge hatte und auch mittelst seiner Me¬ 
thode rechts und links differente Herztfine con- 
statiren konnte. Zur richtigen Zeit kamen zwei 
lebende, gesunde Kinder zur Welt. In der Praxis 
geniigt es schliesslich auch, abwechselnd rechts und 
links zu auscultiren und die Zahlen nachher zu ver- 
gleichen, wobei aber Mutter und Kind so wonig wie mdg- 
licb bewegt werden diirfeu, da sonst leicht Tauschungen 
unterlaufen kdnnen. 

(Zeitschrift fur Geburtehulfe und Gyn&kologie Bd.JSh^Heft 2.) 

— Yon einer Geburt in der Hypnose berichtet Voisin (Paris). 

Eine Frau, bei der Autor Melancholia durch Hypnose be- 
seitigt hatte, wurde schwanger. Bei Eintritt derWehen 
wurde sie hypnotisirt und machte die ganze Geburt 
durch, ohne irgend etwas davon zu merken. 

(M6d. modern© 1896 No. 31. — Centralblatt for Gyniikologie 1896 No. 45.) 

-- 
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— Eine Beeinflussung des Uterus duroh ein Calamusinfas 

konnte d’Ajutolo in 2 Fallen constatiren. Einmal gab er 
einer Pat. mit einem schweren Magenleiden Infus. calami 
aromat. 3,0:60,0 und fand nach 5—6 tagigem Gebrauch 
des Mittels Anschwellung und Druckempfindlich- 
keit des Uterus, auch hatte sich die seit langerer 
Zeit sistirte Menstruation wieder eingestellt. Der 
2. Fall betraf eine Gravide, bei der ebenfalls ein Beein- 
flusstwerden des Uterus sich ergab. 

(Soc. d© Bologna, 26. Jnni 1896. — Wiener medio. Wochenachrift 1896 No. 43.) 

— Als Hulfsmittel der Palpation der Abdominalorgane *) 

bezeichnet Marc See die Untersuchung des Pat. im 
Bade, wo die Bauchdecken so nachgiebig werden, dass 
man auch bei fetten Personen alle Abdominalorgane leicht 
durchfiihlen kann. 

(Acad, di m6d. 16. Jnni 1896. — Wiener medic. Wochensohrift 1896 No. 43.) 


Ueber das Phonendoskop von Bazzi und Bianchi spricht 
sich Dr. Aufrecht (Krankenhaus Magdeburg) aus. Er 
misst dem Instrument fiir Auscultationszwecke 
keinen besonderen Worth bei, da es sich hier wie 
das binaurale Stethoskop verhalt; die Herztdne hOrt man 


*) Auch Dr. Berkhan (Braunschweig) empfiehlt diese Art der Unter- 
suchung, die nicht selten eine Chloroformnarkose erspart, aufs 
Warmste. Er war oft bei Schwierigkeiten der Diagnose erstaunt, bei dem 
imVollbade befindlichen Pat. diese Schwierigkeiten bei der Pal¬ 
pation vollstfindig flberwinden zu konnen una zum Ziel zu gelangen. 

(Allgem. medic. Centr&l-Ztg. 1896 No. 86») 
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zwar lauter, aber nicht deutlicber als mit dem gewdhnlichen 
Stethoskop, und alle durch die Athmung producirten Ge- 
rausche hdrt man sogar mit letzterem besser. D age gen 
ist die Methode, durch Reiben der Haut die Grdsse 
reap. Grenze der darunter liegenden Organe zu 
bestimmen, als eine sehr werthvolle anzuerkennen. 
Wenn Autor auch vorlaufig nur die Mdglichkeit der Grenz- 
bestimmung des Herzens und der einzelnen Abtheilungen 
desselben als sicher hinstellen kann, so ist damit allein 
schon geniigende Teranlassung gegeben, jene „ Frictions - 
methode u , d. h. das Auscultiren der durch Reiben der 
Haut producirten Gerausche, zum Zweck der klinischen 
Diagnostik zu verwerthen. Erst diese Methode lasst 
uns die Lage, Form und Grdsse des ganzen Her¬ 
zens, der Yentrikel und Yorhflfe genau so er- 
kennen, wie sie in natura ist, und Autor zweifelt nicht, 
dass dies grossen Worth fUr die Diagnose einzelner Herz- 
affectionen besitzen wird. Allerdings bedarf es ja noch 
einer langeren TJebung, und es werden auch die Yerhaltnisse 
noch zu eruiren sein, welche zu Irrthumern in Betreff der 
Grossenbestimmung fiihren kdnnen. Autor konnte bereits 
vielfach die beim Lebenden bestimmten Grenzen durch die 
Autopsie bestatigen und hebt einen Fall hervor: Ein 45 
Jahre alter Mann wird bewusstlos mit Lahmung der ganzen 
linken Kdrperhalfte aufgenommen. Auscultation und Per¬ 
cussion der Lungen und des Herzens ergaben keine 
Abnormitat, durch die Frictionsmethode aber 
liess sich eine bedeutende Yolumszunahme des 
Herzens feststellen, und daraufhin wurde an chronische 
Nephritis gedacht und der in der Blase vorhandene wenige 
Harn durch Katheter entleert, hier Eiweiss in reichlicher 
Menge nachgewiesen und so die Diagnose gesichert, deren 
Richtigkeit die Section des 24 Stunden spater gestorbenen 
Pat. bestatigte. Ohne die Methode der Friction ware 
die Diagnose unmdglich gewesen. Aber, wie Autor 
fand, ist zu dieser Methode gar nicht das Phonen- 
doskop nOthig; wenn von einem gewdhnlichen 
Stethoskop das untere auf die Haut zu setzende 
Stuck in einer zum Festhalten geeigneten Lange 
von etwa 7 cm abgeschnitten und mit einem 
Schlauch verbunden wird, welcher mit Htilfe eines 
geeigneten Ansatzstiickes an das Ohr angeffigt 
werden kann, so kann man die gleichen Resultate 
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erzieleu, besonders wenu das kurze Stethoskopen- 
ende so modificirt ist, dass dasselbe kaum eine 
50pfennigstttckgro8se Flache der Haut deckt, weil 
sonst der Kaum zu sehr beengt ist (so das Instru¬ 
ment zu beziehen von Kunstdrechsler Hansen, Magde¬ 
burg, fiir M. 1,75). Beziiglich der Technik rath Autor 
noch, das Reiben der Haut von dem auf die Haut gestelltea 
Instrument aus in Bogenform nach der Peripherie hin vor- 
zunehmen und nicht in uragekehrter Bichtung. 

(Honehener medio. Wochenpehrift 1896 No. 52.) 

— Antipyrin und Calomel sollen nicht zusammen ver- 
schrieben werden, da sich, wie Dr. H. Werner hervor- 
hebt, bei gleichzeitiger Application Quecksilberchlorid 
entwickelt, sodass die Gefahr einer Sublimatintoxi- 
cation naheliegt. 

(Pharmac. Zeitnng 1896 Nr. 47.) 


— Der Gesohmaok des Leberthrans wird eorrigirt durch fol- 

gondes Verfahren: Man mischt 400 gr Leberthran mit 
20 gr frisch gerdsteten und geriebenen Kaffees 
und 10 gr animalischer Kohle, erhitzt sodann durch 
15 Minuten auf 60° C. in wohlverschlossener Flasche, lasst 
dann durch einige Tage unter mehrmaligem Aufschutteln 
maceriren und filtrirt schliesslich. Das auf diese Weise 
hergestellte Praparat ist leicht gefarbt und besitzt 
ganzlich Geruch und Geschmack des Kaffees. Letz- 
terer thut der leicbten Yerdaulichkeit des Leberthrans und 
seiner therapeutischen Eigenscbaften durchaus keinen Ab- 
bruch, wie dies bei Zusatz von Saccharin der Fall ist. 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 41.) 

— Ein sehr seltener Fall von Kieferklemme wird von Zahn- 

arzt Dr. B. Sachse (Leipzig, Kdlliker’scbe Poliklinik) 
geschildert. Der 28jahrige Pat. konnte vor 4 Jahren eines 
Morgens den Mund nicht gut dffnen, und diese Behinderung 
verschlimmerte sich rasch zu dem noch jetzt bestehenden 
Zustand. Entziindung des Kieferknocben, Geschwulst- oder 
Geschwiirsbildung waren nie vorhanden. Pat. wurde von 
mehreren Zahnarzten und Chirurgen bereits untersucht, 
keiner fand eine Ursache fUr die Ankylose, alle ange* 
wandten Mittel versagten. Der Mund kann nur l 1 /* cm 
weit geSffnet werden; beim Yersuch, den Mund zu 
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offnen, wird ein leises Gerausch, wie Knacken oder Reiben, 
vernehmbar. Die Zahnreihe ist vollstandig; der rechte 
obere Weisheitszahn steht mit seiner Krone direct 
nach aussen, nach der Wange zu; er schiebt sich 
wie ein Riegel vor den Muscul. pterygoid, int. und 
verhindert dessen Function beim Oeffnen des 
Mundes. In Chloroformnarknse Extraction des Zahnes. 
Sofort beim Erwacben gelingt die Oeffnung des Mundes 
besser, dock beeintrachtigten die bei der sehr schwierigen 
Extraction gedriickten und daher angeschwollenen Weich- 
theile den ersten Erfolg. Jetzt aber, 8 Wochen post oper., 
ist Fat. vollkommen geheilt. 

(Centr&lbl&tt fur Chimrgie 1896 No. 40.) 

— Ueber N&hrwerth und Verwendung von Caselnsalzen 
(Euoasin) sprach Dr. Laquer (Wiesbaden). Das Eucasin, 
eine ca. 11,8—13 °/ 0 N-73,75—83 gr Eiweiss entbaltende 
Ammoniak-Caseinverbindung, hergestellt aus Milch- 
casein, vermag beim erwachsenen Menschen im 
Haushalte des Kdrpers die Rolle der Eiweiss- 
kfirper anderer Abstammung zu iibernehmen und 
einen vollkommenen Ersatz fiir sie zu geben. Die 
Resorption desselben im Magendarmcanal ist eine 
vorziigliche, seine Ausniitzung durchaus den normalen 
Zahlen der Eiweisskdrper gleichend, zuweilen sie iibertref- 
fend; der Einfluss auf die Resorption von Fett und Kohle- 
hydraten ist ein giinstiger. Eucasin setzt die Harn- 
saureausscheidung sehr stark herab und wirkt ebenso 
wie die Milch in dieser Beziehung gegensatzlich gegeniiber 
dem Fleiscbeiweiss. Eucasin zeichnet sich vor den Peptonen 
und der Somatose in erster Linie dadurcb aus, dass man 
mit gr5sseren Mengen Eucasin und entsprechender, aus 
Fett und Kohlehydraten bestebender, natronfreier Neben- 
kost die potentiellen Energieen des Warme- und Stoff- 
hausbalts langere Zeit hindurch decken kann. Die vor- 
zugliche Ausniitzung im Darmcanal, die ausser- 
ordentlich giinstige Einwirkung auf die Ausniitzung 
der Nebenkost, der Mangel an reizenden Einwirk- 
ungen auf die Schleimhaute der resorbirenden 
Organe, endlicb das Freisein von schlechtem Ge- 
schmack ertheilen dem Eucasin bemerkenswertbe Yorzttge 
als Nahrungsmittel ttberhaupt und als Diaeteticum 
bei Kranken und in der Unterernahrung befind- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



312 


Yermischtes. 


lichen Reconvalescenten. Bei Phthise, Kachexieen, 
in der Reconvalescenz yon Infectionskrankheiten, 
Blutkrankheiten, Diabetes mellitus werden wir also 
Eucasin als ein die Verdauungsorgane nicht angreifend.es, 
den Stoffverlust deckendes resp. hemmendes, zum N-An.sa.tz 
fiihrendes Diaeteticom in Yerbindang mit sonstigen Energie- 
tragern, wie Butter, Reis, Cacao, Weissbrod, Eiem etc., 
reichen. Bei der Antipathic, mit der z. B. Phthisiker die 
Milch langere Zeit hindurch zu sich nehmen, dttrfte Eucasin 
als Ersatz fUr die Milch eintreten. Perner haben wir beim 
Eucasin bei seiner constanten Zusammensetzung ein Pra- 
parat, welches in einer ftir manche Kranke, z. B. Dia- 
betiker, Gich taker, noth wen digen Bilanz als sog. constant© 
Grosse zu fungiren vermag. Mit Riicksicht auf die Ver- 
minderung der Harnsaureausfuhr werden wir Eu«*> 
sin bei Krankheiten, die mit vermehrter Ham- 
saurebildung einhergehen, wie Arthritis urica, 
Lithiasis, gem geben. Eucasin ist zudem nicht 
theuer (100 gr 1 M., Somatose kostet per 100 gr M. 5). 

(68. VerB&mmlung deatscher N&tarforscher u. Aerate, 23. Sept. 1896. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 48.) 


— Einen Fall von Vaooine-Uebertragung beschreibt Dr. Kla- 
mann (Luckenwalde): „Am 8. Juni impfte ich die Zwil- 
lingstochter eines Lehrers, wahrend der Bruder wegen 
ekzematSser Erkrankung der Kopf- und Stirnhaut 
von der Impfung zurttckgestellt wurde. Das geimpfte 
Kind wurde mir am 15. Juni mit normal entwickelten 
Pusteln wieder vorgestellt. Am 24. Juni wurde ich ge- 
rufen, um mir den Zwillingsbruder anzusehen, dessen 
Gesicht geschwollen sei. Die linke Backe des 
Knaben war tidematGs; auf derselben befand sich in 
der Nahe des ausseren Augenwinkels eine grosse Pustel, 
welche das Aussehen einer in Eiterung iibergegangenen 
Impfpustel hatte. Auf der Stirn und an der rechten 
Ohrmuschel waren einzelne Blaschen sichtbar. Stim 
und Kopf waren mit einzelnen ekzematbsen trockenen 
Schrunden bedeokt. Am 25. und 26. Juni nahm die 
Pustelbildung so zu, dass die Augen zugeschwollen 
und der ganze Kopf eine unfOrmliohe, beangsti* 
gende Gestalt annahm. Die Cervical- und Speichel- 
drtisen schwollen stark an; 8tirn, Kopfhaut und Wangen 
waren mit Pockenpusteln dicht besetzt, sodass ich 
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ihre Zahl auf wenigstens 60 schatzen konnte. Die 
Temperatur betrug Abends 39,6° in der Achselhfthle. Um 
das Fieber zu massigen, wurde der Kopf in nasse Lei* 
nentiicher eingewickelt nnd das Kind gebadet. Am 
27. Juni war das Oedem so stark geworden, dass der 
Querdurchmesser des Gesichts den Langsdurchmesser des 
Kopfes weit ttbertraf. Der Allgemeinzustand war trotzdem 
befriedigend; im XJrin war wahrend der ganzen Erkrankung 
kein Eiweiss nachzuweisen. Die Herztbne blieben rein, der 
Puls war aber wegen der Unruhe des Kindes nicht zu 
zahlen. Am 29. Juni trat Besserung ein und das Oedem 
verschwand; nur der Juckreiz wirkte noch schlafstCrend. 
Am 30. Juni war noch die Kopfschwarte geschwollen. Die 
Narbenbildung war unbedeutend, ein Erfolg der 
Wassertherapie. Meine Nachforschung ergab, dass die 
Uebertragung durch das Badetuch, in welches die 
geimpfte Schwester eingehullt und das darauf auch fur 
den Knaben beniitzt wurde, bewirkt worden war, und 
zwar war die Infection wohl an den ekzemat6s er- 
krankten Stellen der Stirnhaut zuerst eingetreten und 
durch Kratzen weiter verbreitet. M 

(Allgem. medio. Centr&l-Ztg. 1896 No. 86.) 

— Die suboutane ZerreisBung der Aohillessehne ist eine sel- 
tene Yerletzung; doch hat Dr. B. Gersuny (Wien), wie 
er berichtet, in 2 Jahren 4 Falle gesehen. Die TJrsache 
der Yerletzung war in 3 Fallen Muskelzug, und zwar 
2 Mai bei alten Turnern (Mannern von 36 und 46 Jah¬ 
ren), welche nach mehijahriger Pause wieder Tumiibungen 
machten; der Biss geschah beim Niedersprung nach einem 
nicht anstrengenden Sprunge. In dem 3. Falle arbeitete 
der gros8e, kraftige (iiber 60 Jahre alte) Pat. in gebiickter 
Stellung auf einer Gartentreppe, verlor das Gleichgewicht, 
taumelte nach riickwarts die 6 Stufen hinunter und fiel 
dann auf den Biicken. In einem Falle entstand die Buptur 
durch directe Gewalt: der kraftige (etwa 35jahrige) Pat. 
war beim raschen Q-ehen iiber eine niedrige Thiirschwelle 
gestolpert und traf die Gegend der Achillessehne des an 
die Schwelle anstossenden Fusses mit der Spitze des an* 
deren rasch yorgesetzten Fusses, ohne dabei zu Boden zu 
fallen. Yorbedingung fiir die Zerreissung der 
Sehne durch Muskelzug ist wahrscheinlich eine sehr 
kraftige Wadenmusoulatur, die Yerletzung selbst ent- 
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steht dabei durch pldtzliche starke Contraction des 
Wadenmuskels, wahrend die Kdrperlast den Fuss in 
Dorsalflezion drangt. Die Zerreissung durch directe Ge- 
walt entstand durch einen kraftigen Stoss mit der Fuss- 
spitze (Band der StiefelBohle) rechtwinklig gegen die straff 
gespannte Sehne. Die Stelle des Bisses war stets die 
gleiche: etwa 1 cm oberhalb der Insertion der Sehne am 
Fersenhdcker, wo sie am dunnsten ist und auch bei der 
Tenotomie gewdhnlich durchschnitten wird. Die Verletzung 
scheint gar nicht mit Schmerzen verhunden zu sein; 
nur 1 Pat. gab an, im Moment des Bisses eine Empfindung 
gehabt zu haben, wie yon einem Stockstreich gegen die 
Stelle. Der Gang ist nach der Verletzung immer sehr 
erschwert. Sonst ist das objective Bild dasselbe, 
wie nach der subcutanen Durchschneidung der 
Sehne: Zwischen den beiden scharfrandigen, wie durch 
einen reinen Querschnitt gebildeten Sehnenstiimpfen eine 
Einsenkung der Haut, in deren Tiefe kein strang- oder 
fadenartiges Gebilde tastbar ist und die bald wieder ver- 
schwindet, indem die Liicke zwischen den Sehnenstiimpfen 
sich mit einer weichen Masse ausfullt. Nach 2—3 Wochen 
ist an der Stelle des Bisses eine knopffdrmige, harte, 
druckempfindliche Auftreibung zu tasten, im Verlaufe der 
folgenden Wochen wird allmalig die Sehne in ihrer ganzen 
Lange gleichmassig dicker, bis endlich der Theil der Sehne 
oherhalb des Bisses ziemlich die doppelte Dicke der un- 
verletzten Sehne erreicht, in ihrem ganzen Verlauf druck- 
empfindlich ist, hesonders aber an der Bissstelle und an 
dem Uebergange in den Muskel. Das kurze Sehnenstiick 
unterhalb des Bisses schwillt in gleicher Weise an, wie 
das obere, die Schwellung erstreckt sich nach abwarts, so- 
dass der ganze Fersenhdcker deutlich verdickt und druck- 
empfindlich ist. Dieses sehr auffallende Symptomenbild: 
Verdickung der Achillessehne von ihrem Ursprunge am 
Muskel bis zu ihrem Ansatze am Fersenbeine, starkeres 
Vorspringen des Ansatzes am Muskel, knopffdrmige Ver¬ 
dickung der Sehnenstiimpfe, sodass an der Bissstelle zwei 
aneinander stossende Kugeln tastbar sind, war in alien 
Fallen ein gleiches. Allmalig, im Verlaufe von Monaten, 
nahm die Schwellung der Sehne etwas ab, auch die kno- 
tigen Verdickungen schwanden, und nach einem Jahre 
war der definitive Zustand entwickelt, der sich bei 
spaterer mehrjahriger Beobachtung nicht mehr anderte: 
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Gleichmassige Verdickung der Achillessehne iu 
ihrer ganzen Lange (gegenuber der gesunden Seite etwa 
um die Halfte), etwas Druckempfindlichkeit an ihrem 
oberen Ende und an der Rissstelle. Die Heilung der 
Rissstelle war in den 2 genauer controlirten Fallen ver- 
schieden: In dem einen Falle war keine Zwiscbenmasse 
tastbar, die Sehnenstiimpfe schienen unmittelbar mit ein- 
ander verwachsen zu sein, der Fnss war in einem den Pat. 
befriedigenden Grade functionsfahig, doch war trotz 
Uebungen eine Bewegungshemmung zuriickgeblieben: die 
Dorsalflexion des Fusses gegen den TJnterschenkel war nur 
bis zum rechten Winkel mSglich, sodass beim Bergaufgehen 
der Fuss den Boden nicht mit der Ferse beriihrte. In 
dem anderen Falle war die Yereinigung der Rissflachen 
keine unmittelbare, es war ein Abstand von ca. 1 cm ge- 
blieben, der durch Narbenmasse ausgefiillt war; diese Narbe 
war bei erschlaffter Sebne als weichere Masse zwiscben den 
scharfrandigen Sebnenstumpfen zu tasten, bei straffer Spann- 
ung war die Sehne beim Betasten wie eine normale, d. h. 
in ihrer ganzen Lange glatt und hart, an der Rissstelle war 
keine Einsenkung zu fiihlen. Die Folge der Verlangerung 
der Sehne war eine bleibende Differenz der Dorsalflexion 
der beiden Fiisse: die active und passive Dorsalflexion war 
auf der verletzten Seite nicht unbotrachtlich grfisser, die 
Plantarflexion war in gleicher Ausdehnung moglich, ge- 
schah jedoch auf der verletzten Seite activ mit wesentlich 
geringerer Kraft, sodass der Gang auf den Fussspitzen auf- 
fallend hinkend war. Bei passiver Plantarflexion riickten 
die Sehnenstiimpfe unter Bildung einer queren Furche in 
der Haut an cinander, als ob die narbige Zwischenmasse 
unter Nachziehen der Haut nach vorn gefaltet wurde. 
Form und Dicke der "Waden waren auffallend verschieden: 
die Muskelmasse des Triceps surae reichto auf der ver¬ 
letzten Seite weniger weit nach abwarts, als auf der ge¬ 
sunden Seite, der grosste Umfang des UnterBchenkels war 
auf der verletzten Seite um etwa 3 cm geringer, als auf 
der gesunden. Die Behandlung bestand in Fixation 
des Fusses in Spitzfussstellung; der steife Verband 
blieb in dem einen Falle durch 4 Wochen in Yerwendung 
(Heilung ohne Verlangerung der Sehne), in einem anderen 
Falle wurde nach 10 Tagen das Umhergehen mit einem 
Stiitzapparat (einer Art Oberschenkelstelze mit Fixirung 
des Kniees in Flexion und des Fusses in Equinusstellung) 
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geatattet. Nach Abnahme des Verbandes, reap. Stiitz- 
apparates (4 reap. 6 Wochen) wurde ein Schuh mit 6 cm 
hohem Abaatz gegeben, nach und nach wurde Blatt fur 
Blatt davon abgenommen. Eine aolche Behandlung diirfte 
im Allgemeinen auareichen, vielleicht kftnnte man aller- 
dinga durch eine Art Naht die Pat. frtiher gebfahig 
machen. (Wiener medio. Wochenschrift 1896 No. 39.) 


— Zur Kenntnisa der Wirbelsftulendeformitftten 'nach Un- 
fUllen verSfFentlicht Dr. A. Schanz (Hoffa’sche Klinik 
in Sodenthal) einen lehrreichen Fall. Ein Maurer war am 
21./2. 93 in einem Steinbruch damit beschaftigt, mit einer 
achweren Brechatange einen groaaen Stein abzuhebeln. Die 
Brechatange glitt ab und entfiel aeinen Handen. Durch 
die Wucht der Stange und durch das Bestreben, deraelben 
auazuweichen, knickte der Mann mit dem Bumpfe 
nach linka ein. Die Brechatange hatte ihn dabei nicht 
beruhrt. Pat. verapiirte aofort einen heftigen Schmerz 
in der linken Lendengegend und konnte aeinen 
Oberkdrper nicht mehr gerade aufrichten. Diese 
achiefe Haltung und der Schmerz yerachlimmerten aich 
derart, daaa Pat. vom Arbeitaplatz weg den Arzt aufeuchen 
musste. Dieaer diagnosticirte Lendenwirbelluxation und 
achickte ihn in eine Universit atsklinik, wo er 14 Tage im 
Streckbett lag, was eine Besserung zur Folge hatte. Die- 
aelbe war aber yon kurzer Dauer, Pat. musste noch 2 Mai 
die Klinik aufeuchen, wo dann ein Bruch des "Wirbelbogens 
angenommen wurde und immer einige Zeit Extension der 
Wirbelsaule mit Gliason’scher Schlinge zur Anwendung 
kam. Die eintretende Besserung hatte aber me lange Be* 
stand, Pah kam in yerachiedene arztliche Hande und wurde 
jetzt moist ala Simulant betrachtet. Endlich, am 7./11. 
1895 wurde er der Hoffa’schen Klinik iiberwiesen, wo 
folgender Befund aufgenommen wurde: Linksconyexe Total- 
akolioae mit betrachtlicher Verschiebung dea OberkOrpera 
nach der linken Seite. Bechte Lendenmuaculatur straff 
und hart gespannt, linke weich und schlaff. Active Be- 
wegungen der Wirbelsaule nicht m6glich. Subjective Be- 
aohwerden: IJnmOglichkeit, sich gerade aufzuriohten, Schmer* 
zen in der Lendengegend, starke Druckempfindlichkeit der 
Lendenwirbelsaule und deren Nachbarschaft, beaondera der 
link en Lendenmusculatur. Die Wirbelaaulendeformitat 
lieaa sich nun durch einfache Maaaanahmen corri- 
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giren und iibercorrigiren, und zwar ganz allmalig und 
ohne dass dabei ein pldtzlicher Ruck oder Sprung bemerk- 
bar war. Es wurde das Beckon durch einen G-urt 
an der linken Seitenstange eines einfachen Re- 
dressionsrabmens fixirt, mit Hiilfe einer Glisson’- 
schen Schlinge wurde die Wirbelsaule extendirt 
und nun ein elastischer Zug durch eine von der 
rechten Seitenstange des Rahmens fiber den Gipfel 
der Wirbelsaulenverkrfimmung geffihrte Gummi- 
binde ausgefibt. Diese Redression verursachte keinerlei 
Schmerzen. Nach Abnahme der Zfige sank Fat. mit einem 
pldtzlichen Ruck in seine alte Stellung zurfick. Eine ana- 
tomische Ursache fur dies merkwtirdige Krankheitsbild war 
nicht zu finden, man musste eine functionelle Erkrank- 
ung annehmen. Fat. hatte bei jenem Unfall eine 
schmerzhafte Lasion der linken Lendenmusculatur 
davongetragen, und es ist leicbt erklarlich, dass 
er damals die Stellung einnahm, die- sein K6rper 
jetzt noch darbietet; eine Stellung, die es ermSg- 
licht, die linksseitige Lendenmusculatur ausser 
Function zu setzen. Solche Haltungen haben sicher die 
Neigung, habituell zu werden. Handelte es sich hier 
also darum, so kam es darauf an, den Fat. wieder zu 
gew6hnen, seine Wirbelsaule normal zu halten und 
die linke Lendenmusculatur wieder functioniren 
zu lassen. Und der Erfolg solcher Behandlung bestatigte 
in der That die Diagnose. Fat. wurde 2 Mai taglich je 
1 / 2 Stunde in der beschriebenen Weise redressirt; 
die Abnahme der Zfige geschah langsam und vorsichtig, 
und Fat. wurde aufgefordert, sich m6glicbst lange in der 
redressirten Stellung zu halten. Ausserdem Massage und 
elektrieche Behandlung der Rfickenmusculatur. 
Glanzender Erfolg! In wenigen Tagen konnte Pat. sich 
dauernd normal halten, hatte keine Schmerzen und zeigte 
ein ganz anderes psychisches Yerhalten, da er tiberglfick- 
lich war fiber die Besserung. Der Mann hatte nie si- 
mulirt! Die Besserung machte rasche Fortschritte und 
bald konnte Fat. mit einem Hoffa’schen Corset geheilt 
entlassen werden. Nach 1 / i Jahr wurde letzteres abgelegt, 
die Heilung war eine vollkommene. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1896 No. 11.) 
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Die Gonorrhoe des Weibes. Von Dr. G. Klein. 
Berlin 1896, Verlag von S. Karger. Preis: M. 1,50. 

Der vaginale Kaiserscbnitt. Von Prof. A. DiihTssen. 
Ders. Verlag. Preis: M. 1,60. 

Die gynakologisohe Nomenclatur. Von Prof. R. 
Kossmann. Ders. Verlag. Preis: M. 1,60. 

Diese 3 interessanten Werkchen konnen wir unseren Lesem 
warm zur Lecture empfehlon, besonders das erste, das ja eiu Gebiet 
behandelt, welches dem Arzte durcbaus gelaufig seiu muss, es aber 
leider nichtj.inamer ist. Dass aus dieser Unkenntniss die verhang- 
nissvollsten Folgen resultiren konnen, ist Jedem begreiflich, wenn 
er bedenkt, wie yerbreitet die betreffende Affection ist und welcbo 
einschneidende Bedeutung sie fur Leben und Gesundheit der Frau 
hat. Klein behandelt das Thema kurz, aber klar und sicher, 
sodass man den Eindruck erhalt, dass das Biichlein nicht allein fur 
die Praxis, sondern auch aus der Praxis heraus geschrieben ist. 
Trotz der Kiirze lasst der Verfasser nichts Wichtiges und zum 
Vorstandnisse Nothwendiges fort, sodass man ein durchaus voll- 
standiges Bild des Gebietes erhalt, mit dem der Autor den Prak- 
tiker bokannt machen will. — Auch das Diihrssen’sche "Werkchen, 
das sich ullerdings mehr an den Specialarzt wendet, wird denjenigen 
Praktikern, die sich, wenn auch nur theoretisch, mit den Fort- 
schritten aller Specialfacher befassen, gewiss hohes Interesse ein- 
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fldssen. 6 Abbildungen erleichtern das Verstandniss fur das Ge- 
sagte. — KoBsmann’s Schrift ist ein Separatabdruck aus der 
„Monat8schrifit fur Geburtshiilfe und Gynakologie 44 und enthalt 
3 Aufsatze: 1. Zur Pathologie unserer Kunstausdriicke. 2. Die 
gynakologische ADatomie und ihre zu Basel festgestellte Nomen- 
clatur UDd 3. die pathologischen Kunstausdriicke in der Gynakologie. 
Yiel andern werden ja die beherzigenswerthen Vorschlage und Be- 
lehrungen des Autors an dem TJnfuge, den wir Mediciuer mit 
Namen treiben, nicht, aber jedenfalls verdient die — oft mit recht 
gutem Humor verfasste — Schrift, gelesen zu werden und bildet 
eine sehr anregende und interessante Lecture. 

Handbuch der speoiellen Pathologie und Therapie. 

Von Prof. Dr. Eichhorst. Wien 1897, Yerlag von Urban 
& Schwarzenberg. Bd. IV. Preis: M. 12.—. 

Handbuch der kleinen Chirurgie. Yon Dr. G. Wol- 
zendorff. Ders. Yerlag. II. Bd. Preis: M. 7.—. 

Diese beiden Handbuch er, die sich in der Aerztewelt seit langer 
Zeit eines hohen Ansehens erfreuen, liegen nunmehr in ihrer 
neuesten Auflage — beim Eichhorst’schen Werke ist es die 5., 
beim anderen die 3. — vollendet vor. Sie werden zweifellos wieder 
einen weiten Leserkreis finden, der durch das Studium der beiden 
vortrefflichen Werke sich einen hohen Genuss und vielen Nutzen 
schaffen wird. Die Yerlagsbuchhandlung hat beide splendid 
ausgestattet und fiir zahlreiche, durchaus gelungene Abbildungen 
gesorgt. 

Die augenarztliohen Operationen. Yon Prof. Dr. 
Czermak. Wien 1896, Yerlag von C. Gerold’s Sohn. Heft 
8—10. Preis des Heftes: M. 2.—. 

Die Aufeinanderfolge der Lieferungen dieses bereits von uns 
mehrmals gewiirdigten Werkes hatte eine grdssere Unterbrechung 
erfahren, hauptsachlich in Polge der Uebersiedelung des Autors 
nach Prag, der aber jetzt versichert, dass der Schluss des Buches 
bald in den Handen der Leser sein wird. Auch die vorliegenden 
Hefte haben die Erwartungen, die sich an das Erscheinen des 
Werkes kniipfen, vollauf bestatigt; Inhalt "und Illustrationen sind 
ausgezeichnet und namentlich fiir den Augenarzt von grdsstem 
Werthe. 
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Bfiehenehau. 


Hygiene. Ein kurzes'Lehrbuch von Prof. Dr. Cramer 
Leipzig 1896, Verlag von Joh. Ambr. Barth. 

Die bekannten kurzen Lehrbiicher, die der Verlag seit Jahren 
herausgiebt, bilden fiir den praktischen Arzt stets eine hochwillkommene 
Gabe, da derselbe in ibnen das betreffende Gebiet so geschildert 
findet, wie es seinen Bedurfnissen am besten entspricht. Kein 
Wort zn viel, kein unniitzer theoretischer Ballast, keine weiten 
wissenschaftlichen Auseinandersetzungen, sondern das, was in der 
praktischen Thatigkeit nSthig ist zu wissen und zum Verstandnisse 
des Gebietes erforderlich ist, kurz und klar bescbrieben, das ist 
das Princip dieser kleinen Werke, die, von hervorragenden Autoren 
abgefasst und auch ausserlich vornehm ausgestattet, eine Zierde 
jeder arztlichen Bibliothek bilden. Auch das Lehrbuch der Hygiene 
von Cramer ist nach diesem Princip geschrieben worden und wird, 
obwohl die Litteratur wahrlich nicht arm ist an Lehrbttchern der 
Hygiene, sicherlich seiner Vorziige fur den Praktiker wegen, von 
diesem gem gelesen werden. Als Schuler Buhner’s hat der Ver- 
fasser natiirlich vornehmlich die Anschauungen und Lehren dieses 
hervorragenden ForscherB vertreten, aber iiberall tritt auch das 
Bestreben hervor, selbstandig den Stoff zu bearbeiten und der 
Verdienste Anderer gerecht zu werden. Dass allenthalben die 
neuesten Errungenschaften der Wissenschaft voll und ganz be* 
riicksichtigt worden sind, bedarf kaum der Erwahnung, doch ver* 
dient noch hervorgehoben zu werden, dass es dem Verfasser trotz 
aller Ktirze, die geboten war, gelungen ist, uns ein voITjtandiges 
Bild von dem zu geben, was die moderne Hygiene fordert und 
vermag. 


9 


FUr dm ndactienetten ThtU vtrantwortUeh: Or. J B. QriUmrr in Sprottau. 
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Er&cheint am 

Anfang eines jeden Monats. 

Excerpta medica. 

Kurze monatliolie Jouraalauszuge 

auB der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebraueh fQr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. metl. Eugen Oraetzer in Sprottau. 
Yerlag ton Carl 8allmann In Basel nnd Leipzig. 

April VI, Jahrgang 1897 


D ie friiher erschienenen fiinf Jahrgange dieser Monatssclirift 
sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Praise von M. 5.— = Prs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Er. 1.—. 

Durch alle Euchhandlungen zu beziehen! 

Akne. Durch einen Zufall ist Dr. 0. Betz (Heilbronn) auf die 
Behandlung der A. rosacea mit Terpentineinreibungen 
gekommen. Er hatte einer Pat., die er wegen einer hart* 
nackigen Acne rosacea mit verschiedenen Mitteln, z. B. mit 
Resorcinschalpaste, vergeblich behandelt hatte, wegen einer 
Bronchitis Einreibungen der Brust mit 01. Terebinth, 
rectific. verordnet. Pat. hatte auf eigene Faust auch 
die A. mit der Einreibung behandelt und kam vCllig 
geheilt nach mehreren Monaten zum Autor. Letzterer 
wandte nunmehr diese Therapie bei einem Pat. an, der 
seit 7 Jahren an Acne rosacea litt, die nur durch 
Ichthyolpillen vorubergehend gebessert werden konnte. 
Nach kaum 4 Wochen war die Affection bis auf 
kleine Spuren abgeheilt. 

(Memorabilien 1896, XL. 5.) 
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Anaemic, Chlorose. 


Anaemte, Chioroae. Einen Beitrag but Therapie dor 
progression pernioidsen Anaemie liefert G. Diaballa 
(Budapest, II. medic. Klinik). Der Fall zeigt, dass der 
Barmtraotus in der Aetiologie dieses Leidens mit- 
unter eine hervorragende Bolle spielt, was ja schon 
aus der Bedeutung der Darmparasiten flir das Leiden har- 
vorgeht. Es handelt sich urn einen 50jahrigen TagelShner, 
den Autor Monate lang beobachten konnte. Pat. hatte 
Ferratin allein oder in Verbindung mit Knochenmark, 
Sauerstoffinbalationen bekommen, daun Arsen, Eisen, Chinin, 
All as umsonst. TJm die eigentliche vermuthliche Ur- 
sache der Affection, im Darmtracte nistende Mi- 
kroorganismen, zu bekampfen, wurde nunmehr eine 
Saloltherapie eingeschlagen (5 Mai taglich k 1 gr). Bie- 
selbe ttbte den giinstigsten Einfluss nicht nur auf 
das subjective Befinden des Pat. aus, sondern auch 
auf den objectiven Befund: das Kdrpergewicht nahm 
wahrend dieser Behandlung um 13,8 kg zu, die Zahl der 
rothen BlutkOrperchen stieg in den 3 Monaten von 500 000 
auf 4 000 000. 2 Mai wurde dem Pat. das Salol entzogen, 
sofort trat eine Yerschlimmerung ein, bis dann die Heil- 
ung so weit vorgeschritten war, dass auch ohne das Mitt el 
Pat. gesund blieb. Bass es sich wirklich um pemicidse 
A. handelte, dafiir sprach der Blutbefund, die enorme Ver- 
minderung der rothen Blutkorperchen, das Auftreten von 
kernhaltigen Erythrocyten und von Poikilocyten. In der 
relativ geringen Abnahme der Leukocyten erblickt 
Autor aber einZeichen dafiir, dassMilz und Knochen¬ 
mark noch geniigend functionsfahig waren, also ein 
prognostisch giinstiges Moment. In solchen Fallen 
sind also therapeutiscbe Erfolge, selbst Heilungen 
zu erwarten, und diirfte mit Becht auf das Salol zuriick- 
zugreifen sein. 

(Zeitachrift for klin. Medicin Bd. XXXI, 1896 No. 1/2.) 

— Als einfachstes und billigstes, dabei sehr wirksames 
Eisenpraparat empfiehlt Br. Israel (Medenau) den Liq. 
ferri sesquiohlorat., der 10 °/ 0 Eisen enthalt. An fangs 
wird 1 Tropfen auf 1 Weinglas "Wasser 3 Mai tag¬ 
lich nach dem Essen genommen (durch ein Giasrdhr- 
chen!), allmalig steigt die Tropfenzahl, bis die Pat. 
3 Tropfen auf 1 Bias, 10—12 Tropfen pro die neh- 
men. So schmeckt das Mittel recht erfrischend, macht 
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keine Beschwerden, bessert den Appetit. Autor hatte sehr 
gate Erfolge damit zu verzeichnen. 

(Therap. Monatshefte 1897 No. 1.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Airol hat Dr 

Eberson (Tarnow) als ausgezeichnetes Wundstreu- 
pulver schatzen gelernt, so namentlich bei Rissquetsch- 
wunden an Arbeiterhanden, die direct bei der Arbeit 
verwundot warden, daher kein sehr „aseptisches w Aussehen 
boten. Aator wasch die Umgebung der Wunde mit war- 
mem Seifenwasser, entfernte aus der Wunde FremdkCrper, 
Hautfetzen u. s. w. mittelst Irrigation mit 3 °/ 0 iger Carbol- 
saure and trocknete wieder ab, darauf bestreute er die 
gauze Wunde mit Airol, bedeckte sie mit gewfthnlicher 
Gaze und befestigte das G-anze mit einer Binde. Der nachste 
sichtbare Effect des Airol war ein AufhSren der manch- 
mal sehr profusen Blutung. Nach 3 Tagen war die 
Wande schon trocken und reactionslos, ein direct 
frappantes Resultat. Die Heilung ging weiter gewisser- 
maassen unter einem trocknen Schorf von Statten; trotz- 
dem der Yerletzte sich in der Kegel allein hehandelte und 
die Behandlung eine ganz primitive war (warmes, ^sttin- 
diges Bad, Abtrocknen, Airol), waren die Resultate so, 
wie bei keinem anderen friiheren Mittel. 

(Therap. Wochenacbrift 1896 No. 50.) 

— Dr. Th. Floras (Constantinopel) hat das Airol bei 14 Quetsch- 
und 3 Stichwunden, 3 Hundebissen, 3 Brust- 
driisenentzUndungen, 4 Panaritien, 10 Furunkeln, 
4 Yerbrennungen, 3 Abscessen angewendet. In alien 
Fallen bewahrte sich das Airol als vorziigliches Heil- 
mittel, nicht nur wegen seiner absoluten Reizlosig* 
keit und der Fahigkeit, mit welcher es die Granulations- 
bildung anregte, sondern auch wegen der Schnellig- 
keit, mit welcher es die Yernarbung der chirurgischen 
und ulcerdsen Wunden befSrderte. — Auch bei 5 chro- 
nischen Ekzemen des Unterschenkels, 2 varikdsen 
TJlcera, 1 Ulcus molle und 5 Gonorrhoeen wurden 
zufriedenstellende Resultate erzielt. 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 52.) 

- Seine mit Itrol gemachten Erfahrungen verSffentlicht Dr. 

A. Tilger (Mailand). Die Resultate waren erfreuliche, 
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Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 


theilweise sogar uberraschend gunstige. Bei 50—60 Fallen 
von Yerletzungen aller Art and kleinerer chirurgi- 
scher Eingriffe konnte sich Autor von der absoluten 
Ungiftigkeit und Beizlosigkeit, der bedentenden 
and zweifellos in die Tiefe wirkenden antisepti- 
schen und baktericiden Kraft, der n Heilung und 
Ueberhautung“ anregenden Wirkung, von der Bil- 
ligkeit des Mittels uberzeugen, von dem nur eine ganz 
dtinne Scbicbt aufgestaubt zu werden braucht. Autor scheut 
sicb nicht, selbst nicht ganz lineare kleinere Yerletzungen 
nacb Bepuderung mit etwas Itrol einfach mit englischem 
Pflaster zu bedecken, da so uberraschend schnell Heilung 
eintrat. Auch ist es sehr angenehm, in Form von 5 gr 
Itrol, entsprechend einem kleinen Originalflacon, 
Material fttr 25—30 Liter antiseptischer Losung 
mit sich fiihren zu kdnnen. Auch 47 Falle specieller 
Art behandelte Autor mit Itrol, und zwar betreffen 26 
davon die Geschlechtsorgane, die iibrigen Mund, Hals, Ohr, 
Auge. 9 Falle von acuter Gonorrhoe wurden mit Ein- 
spritzungen (1: 4000—5000) behandelt und heilten durch- 
wegs in kurzer Zeit; ebenso bewahrte sich die Methode 
bei Urethritis poster. Mit 1—2 Mai taglichen Be- 
puderungen wurden behandelt 3 Falle von Herpes prae- 
putialis, wo das Mittel Ausgezeicbnotes leistete, ebenso 
bei 1 Fall von Ulcus molle, wo es prompt wirkte, des- 
gleichen bei 1 Fall von Balanoposthitis und 1 Fall von 
Ulcus glandis artificialis durch chemische Beizung. 
Bei 2 Fallen von Endometritis puerperalis erfolgte 
nach lmaliger Ausspiilung prompt Abfall des Fiebers, und 
die L5sung (1:5000), intrauterin applicirt, verursachte 
keinerlei Beizung. Auch bei 2 Fallen von Nabelent- 
zundung Neugeborener (1 Mai Fulver, 1 Mai Salbe) 
und 2 Fallen von Schrunden der Brustwarze (Com* 
pressen mit Itrolldsung) erfolgte rasche Heilung. Bewahrt 
hat sich ferner das Mittel bei 2 Fallen von Stomacace, 
resp. Stomatitis, 3 Fallen von Periostitis alveolaris 
purulenta, bei Angina, Tonsillitis und 1 Fall von 
Leucoplacia linguae, und endlich bei Coryza (Spiilung 
mit 1:5000), bei 2 Fallen eitriger Conjunctivitis, 2 
Fallen von Otitis media purulenta, 1 Fall von Otitis 
media tuberculosa und 1 Fall von Otitis externa 
aspergillina. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1897 No. 6.) 
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— Bin neues antiseptisches Streupuiver „ Salubrol u , von 
einem Chemiker Dr. Schuftan (Zttrich) dargestellt and in 
den Farbwerken in H6chst a. M. fabricirt, empfiehlt Dr. 
M. Silber (Breslau). £s entsteht bei der Einwirkung 
von Brom auf Methylenbisantipyrin und findet erst 
bei Beriihrung desselben mit organischer Substanz eine 
allmalige Abspaltung von Brom statt, worauf jeden- 
falls auch seine intensive antiseptische Wirkung be* 
ruht. Denn wie die Yersucbe zeigten, ist es nach dieser 
Richtung hin viel kraftiger als Jodoform, da es nicbt allein 
das 'Wachsthum von in der Entwickelung begriffenen Bak- 
terien hemmte, sondern auch bereits iippig entfaltete Cul- 
turen abt6dtet. Thierversuche ergaben ferner die Ungif- 
tigkeit des Mittels, das ferner auch geruchlos ist und 
dauernde Haltbarkeit besitzt. Es wurde bei Wunden, 
Panaritien, Abscessen, Furunkeln, Gombustionen 
u. s. w. angewandt und bewahrte sich bestens. Es fiel dabei 
die ausserordentlich austrooknende Kraft des Mittels 
in die Augen, das leicht nassende Flachen sofort wie 
mit einem dttnnen trockenen Hautchen ttberzog. 
Es ist daher auch mflglich, kleine Wundflachen nach Be* 
staubung mit Salubrol ohne jeden Yerband zu lassen. Bei 
Abscessen ist aber diese Eigenschaft der Schorfbildung 
nicbt erwunscht; hier leistete 10°/ 0 ige Salubrolgaze 
sehr gute Dienste. Die behandelten Flachen heilten unter 
Salubrol rasch aus, es bildeten sich schnell feste Narben. 
Manchmal verursacht das Pulver ein leichtes oder hefbigeres 
Brennen fur kurze Zeit, Salubrolgaze aber bewirkte das* 
selbe nie. 

(Deutsche medic. Woehenschrift 1896 No. 52.) 

Fractnren und jLnxattonen. F&lle von oongenitalen 

Luxationen stellten Dr. Frey und Dr. Spitzer vor. 
Ersterer fiihrt einen 3jahrigen Knaben mit con* 
genitalen habituellen Luxationen vor. Wenn man 
die Hande des Pat. untersucht, so fallt auf, dass bei 
G-reifbewegungen in sammtlichen Phalangeal* und 
Metacarpophalangealgelenken Luxationen sich zei* 
gen, sowohl nach oben, als auch nach unten; dieselben 
lassen sich ohne besondere Gewaltanwendung nach Belieben 
hervorbringen, wenn die Finger nicbt bewegt werden. 
Ebenso kann in beiden Handgelenken die Hand 
dorsal* und palmarwarts luxirt werden. Beide Ellen- 
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bogengelenke zeigen eine Yerbreiterung, welcbe Ton 
einer Luxation der Badii nach aussen herriihrt. Die- 
selben lassen an ihrem oberen Ende kein Capitulum 
tasten, sind oben vielmehr abgerundet. Ohne jede Schwie- 
rigkeit lasst sich diese Luxation in eine solche nach vorne, 
ruck warts oder innen umwandeln. Die Ulna articulirt in 
normaler Weise mit dem Oberarm und lasst sich auch 
sonst an ihr keine Gestaltveranderung nachweisen, hingegen 
ist das untere Ende des Humerus bedeutend ver- 
schmalert, und zwar in seinem ausseren Theile, so* 
dass der Badius keinen Platz fur eine Articulation 
findet. Die beiden Eiisse befanden sich in Klumpfuss- 
stellung, jetzt ist ihre Stellung bedeutend gebessert, da 
Tenotomie und Bedressement vorgenommen wurden. Die 
Tibien sind an ihrem oberen Ende verschmalert, 
die Articulationsflachen mit dem Oberschenkel 
sind kleiner als normal. Bei Bewegungen des TJnter- 
schenkels fiihlt man leichtes Beiben im Kniegelenk. Mit 
Leichtigkeit kann man jede Eoim der Luxation erzeugen. 
Die Patellae linden sich nicht an ihrer Stelle, son* 
dern gleiten an der Aussenflache des Epicondylua 
ext. des Oberschenkels. Im Hiiftgelenke kann man 
keine Luxation erzeugen, jedoch ist es leicht mGglich, durch 
Abduction beide Oberschenkel in eine Gerade zu bringen. 
Kiefer* und Wirbelgelenke sind normal; doch ist Pat. 
noch mit einem linksseitigen Leisten- und einem 
Nabelbruche bebaftet. Aetiologisch kann bei solchen 
Luxationen Yererbung eine Bolle spielen (hier ist nichta 
davon bekannt), ferner Traumen, die den F6tus intra- 
uterin oder w ah rend der Geburt treffen, auch spatere 
Traumen, endlich Hemmungen des Langenwachs* 
thums durch Tumoren. — Der Spitzer’sche Fall be- 
trifft ein junges Madchen mit beiderseitiger con* 
genitaler Luxation des Badius nach hinten im 
Ellenbogengelenk. Die bisher beschriebenen Falle von 
Luxation des Badius waren meist traumatischen Ursprunga 
und nach Torn gerichtet. Wenn Pat. ihre beiden Arme 
zur Seite des Korpers frei herabhangen lasst, so erscheinen 
die Handflachen uicht, wie normal, der Aussenseite der 
Oberschenkel zugekehrt, sondern stehen nach hinten aussen, 
d. h. also die Yorderarme befinden sich in maximaler 
Pronationsstellung. Im Ellenbogengelenk ist eine Be- 
wegungseinschrankung nicht zu constatiren, nur im Badio* 
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ulnargelenk ist die Supinationsbewegung wesent- 
lich eingeschrankt. Greht man dem Radius nach, so 
gelangt man, anstatt an den nonnalen Platz, hinter das 
hintere Humerusende. Die Bewegangen der Pat. fallen 
durch eine gewisse Ungeschicklichkeit auf, doeh bat 
sie sich an ihren Zu stand so gew6hnt, dass sie selbst 
feinere Arbeiten ziemlich exact ausfiihrt. Die Affection ist 
den angeborenen Hiiftluxationen an die Seite zu stellen 
und entstehen wahrscheinlich so, dass die in utero auf 
der Brust gekreuzten Yorderarme nicht mit ihrer 
Yolar-, sondern mit ihrer Dorsalflache der Brust 
zugekehrt waren. 

(Wiener mediein. Clnb, 14. October 1896. — Wiener medic. Prase 1896 No. 43.) 

—Einen Fall von angeborener doppelseitiger Tibialuzation naoh 
Torn stellte Knauer in der K.K.Gesellschaft der Aerzte 
in Wien (30./X. 1896) vor. Die Mutter des Sauglings, 
der jetzt 6 Tage alt ist, sowie der Yater und deren 
erstes Kind sind wohlgebildet. Die Schwangerschaft ver- 
lief vollkommen normal, abgesehen von einem Sturze, den 
die Mutter vor 8 Wochen ohne wesentliche Beschadigung 
erlitt. Die Unterschenkel des im Uebrigen voli¬ 
kommen normal entwickelten Kindes bilden mit 
den im Hiiftgelenk etwas abducirten und gebeug- 
ten, daselbst frei beweglichen Oberschenkeln einen 
nach vorn offenen Winkel, der sich leicht auf ca. 
120° erh6hen lasst, wahrend die Flexionsbewegung 
bis zu gestrecktem Winkel m6glich ist. Die Ge- 
lenksenden der Tibien mit vorn angelagerter Patella, sowie 
die Femurcondylen sind an der Yorderseite, resp. in der 
Kniekehle, deutlich abtastbar. Alle diese Yerhaltnisse 
werden durch BOntgenbilder sehr deutlich veranschau- 
licht. Ein Theil der zw5lf bisher bekannten angeborenen 
doppelseitigen Tibialuxationen war mit Fehlen der Pa¬ 
tella complidrt. Da dieselbe hier vorhanden ist, 
kann die Prognose bei geeigneten therapeutischen 
Maassnahmen gUnstig gestellt werden. Die Aetio- 
logie derartiger Falle ist bisher noch unklar. 

(Wiener klin. Rundschau 1896 No. 45.) 


— Schief geheilte Yorderarmbruohe sind nicht selten, boson- 
ders heilen Briiche beider Yorderarmknochen bei 
Kindern meist mit Knickung aus, die zwar spater 
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koine Storungen dor Function veranlasst, aber immer- 
hin Bchon als Schfinheitsfehler moglichst beseitigt 
warden miissten. Eine Beseitigung ist aber ebenfaiis 
recht schwierig, erfreulicher Weise aber gar nicbt 
erforderlich, da, wie jetzt Prof. Petersen mittheilt, 
Nachforschungen von 29 in der Kieler chirurgi- 
schen Poliklinik friiher bebandelten Fallen er- 
gaben, spater spontan ein Ausgleich der Knickung 
stattfindet. Yon jenen 29 Fallen gehdrten 20 dem 
1. Jahrzehnt an, 6 dem 2., 3 dem 4. Jahrzehnt. Yon jenen 
20 Pat. heisst es in einem Falle, bei einem zur Zeit des 
Bruches 5jahrigen Knaben: „nach 3 Jahren eine geringe, 
nicbt auffallige Knickung 44 , in den iibrigen Fallen fehlte jede 
Spur von Knickung, die in einigen sehr erbeblich gewesen 
war. Yon den 6 Fallen des 2. Jahrzehnts batte sich ein 
im 11. Jahre stehender Knabe kurz binter einander an 2 
verschiedenen Stellen den Yorderarm gebrocben, nach 2 
Jabren scbon war der Ausgleicb nabezu vollkommen, bei 
einem 13jahrigen Knaben war 3 Jahre spater der Ausgleich 
„nicbt ganz vollstandig 44 , bei einem 16jahrigen war eben¬ 
faiis nach 3 Jabren „nur eine geringe Difformitat “ vor- 
banden. In den 3 Fallen aus dem 4. Jahrzehnt war bei 
der spateren Untersuchung kein oder nur ein geringer 
Ausgleich zu constatiren. Im Allgemeinen war also 
nach 3 Jahren die Knickung verschwunden, in 
mehreren Fallen bei Kindern im Alter von 2—8 
Jahren bereits nach 2 Jahren. In einem Falle, bei 
einem 4jahrigen Knaben war ein Yorderarmbruch ohne 
Behandlung geblieben und mit sehr starker Knickung ge- 
heilt, das angerathene Wiederabbrechen wurde verweigert; 
bei der Untersuchung nach 12 Jahren war die Knickung 
vollstandig verschwunden. Aus diesen Beobachtungen geht 
hervor, dass sich Knickungen nach Yorderarm- 
bruchen ausgleichen, solange das Individuum sich 
noch in der 'Wachsthumszeit befindet, und zwar um 
so leichter und rascher, je j linger das Individuum, je starker 
dementsprechend das Wachsthum ist. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1897 No. 4.) 

— Einen Fall von Yenenthrombose naoh Anlegung eines 
ungepolsterten Gypsverbandes bei Untersohenkel- 
fractur beschreibt Dr. Kaempffer (Werneuchen). Er be- 
kam vor einiger Zeit einen zwar dem Potatorium er- 
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gebenen, aber gesunden und im kraftigsten Mannesalter 
stebenden Arbeiter an einer uncomplicirten Fractur des 
linken Unterschenkels in Behandlung. Das Bein wurde 
geschient und in einen Drahtkorb gelegt, und erst nacb 
8 Tagen, als die Abscbwellung eine vollstandige 
war, legte Autor in Hinblick auf die gerUhmten 
Yortheile der ungepolsterten Gypsverbande einen 
solcben an. Der tiichtig mit Vaselin eingefettete Unter- 
scbenkel blieb also mit Ausnabme der Fusssohle und Mai* 
leolen ungepolstert und wurde nur mit einer Gambricbinde 
in einfacher Lage umwickelt; unmittelbar dartiber kamen 
die Gypsbinden. Am Abend desselben Tages und am fol- 
genden Morgen wurde der Yerband revidirt und Alles in 
bester Ordnung befunden, aucb klagte Fat. tiber nichts; er 
erhielt daber die Erlaubniss, an Stocken in der Stube 
herumzugeben. Das ging auch sehr scb6n bis zum Abend 
des folgenden Tages, wo sich pldtzlich unter den heftig- 
sten Scbmerzen eine enorme Anscbwellung des 
ganzen linken Beines einstellte. Der Yerband wurde 
sofort der Lange nacb aufgescbnitten, und erst durcb weites 
Auseinanderzieben der Scbnittrander konnte dem unertrag* 
licben Zustande ein Ende gemacbt werden. Erst nacb 
8 Wochen war die Scbwellung soweit zuruckge- 
gangen, dass das Bett verlassen werden durfte. Was 
war die Ursacbe der Yenentbrombose gewesen? 
Hin und wieder tritt ja eine solche bei Fracturen der 
unteren Extremitat von der Bruchstelle aus ein, aber doch 
immerhin sehr selten und nicht so spat wie bier. Das 
Potatorium konnte nicbt Schuld sein, denn Pat. war gesund 
und hatte ein kraftiges Herz. Es konnte nur die fehlende 
Unterpolsterung Scbuld sein. Bei horizontaler Lage 
des Pat. war gerade Baum genug fur eine freie Blut- 
strdmung, bei aufrecbter Haltung aber entwickelte 
sich an den tieferen Theilen des Unterschenkels 
bei der docb immerhin gewiss nicht ganz ordnungs* 
gemassen Herzthatigkeit ein Oedem, das, an und 
fiir sich geringftigig, bei dem knappen Anliegen 
des starren Gypsrohres ausreicbend war, dasselbe 
fiir seinen Inhalt absolut zu eng zu machen. Es 
mussten Circulationsbehinderung und in Folge dessen Throm- 
bosirung eintreten. Ware der Yerband von vornberein zu 
eng gewesen, so hatte sich das schon eher zeigen miissen. 
Der Fall lehrt also: 
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1. Der gepolsterte Gypsverband verdient vor dem 
ungepolsterten wegen seiner ceteris paribus geringeren 
Gefahrlichkeit im Allgemeinen den Vorzug, zumal 
damit in Bezug auf Fruhgehfahigkeit man dieselben 
guten Besultate erreichen kann. 

2. Der ungepolsterte Gypsverband darf nur bei 
absolut gesundem, leistungsfahigem Herzen 
und erst nach vblliger Abschwellung des ge- 
brochenen Gliedes angelegt werden. 

3. Voraussetzung ist aber dabei stets, dass der Fat. 
jederzeit leicht zu erreichen ist. 

4. Fiir den ungepolsterten Gypsverband ist noch 
in hdherem Grade, als Fiir den unterpolsterten die 
Vorsichtsmaassregel angebracht, ibn der Lange 
nach aufzuschneiden und mit Binden oder. 
Riemen zu befestigen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1897 No. 7.) 

Influenza. TJeber Otalgie bei 1. lasst sich Dr. D. Kauf- 
uiann aus. In den letzten Wochen kamen an der Klinik 
sieben Fat. zur Untersuchung, welche tiber hochgradige 
Ohrenschmerzen klagten, die unter massigen Fieber- 
ersoheinungen einsetzten, 3—8 Tage vehement an- 
hielten und dann langsam aufhdrten. Objectiv war 
nichts am Ohr zu finden, ebensowenig sonstige TJr- 
sachen fiir Otalgie (carifise Zahne, Nasen-, Rachen- oder 
Kehlkopfaffectionen) nachzuweisen. Bei einigen Fat. be- 
stand geringe Schwellung im Nasenracbenraum, die aber 
noch einige Tage nach Ablauf der Schmerzen andauerte. 
Das gehaufte Yorkommen, die hocbgradige Schmerzhaftig- 
keit bei negativem Befund, der geringe Effect der sonst 
bei Otalgie eingeschlagenen Therapie, die Thatsache, dass 
zu gleicher Zeit eine Reihe von acuten Otitiden 
zur Beobachtung kam mit Symptomen, die fiir I. 
als charakteristisch angegeben werden, z. B. haemo- 
rrhagische Blasen im Gehdrgang, Myringitis bullosa, un- 
regelmassiger Yerlauf der Entziindungen, friihzeitiges Er- 
griffensein des Froc. mastoid, bei schweren Allgemein- 
erscheinungen u. s. w. fiihrten Autor zur Yermuthung ernes 
Zusammenhanges zwischen Otalgie und I. Er hatte 
dann Gelegenheit, an der Klinik Neusser eine Fat. zu 
untersuchen, welche in den letzten Tagen des October 
pldtzlich mit Kopfscbmerzen, Appetitlosigkeit, Glieder- 
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6chmerzen und Kaltegefiihl erkrankt war, dann trat Schiit- 
telfroat auf, 4 Tage apater Hustenanfalle, am 9. Noy. hef- 
tige Schmerzen, besondera im rechten Ohr. Ohrbefund 
vollkommen normal, geringe Druckempfindlichkeit an den 
Austrittsatellen des 2. und 3. Trigeminusaatea rechta. Bei 
der bakteriologiachen TJnterauchung dea Sputuma 
zeigten aich Influenzabacillen, theila inlra-, theils ex¬ 
tracellular; aie wurden auch culturell nacbgewieaen. Autor 
erwabnt ferner einen Fall, daaa in einer Familie ein 
Kind an einer Influenzaotitia erkrankte und gleich- 
zeitig daa Dienatmadchen an achwerer Otalgie mit 
Allgemeineracheinungen litt, welcbe trotz Extraction 
zweier Zabne etwa 8 Tage anbielt. Autor nimmt daher 
an, dasa ea aich bei dieaen Fat. um eine unter der Form 
von Otalgie auftretende Influenzainfection handle, welche 
fur aich allein oder neben anderen Symptomen der I. vor- 
komme, unter Fieber und leichten Allgemeineracheinungen 
brginne, 3—8 Tage andauere, langaam abnehme, manch- 
mal mit Zuriicklaasung von noch cinige Tage anhaltenden 
Allgemeineracheinungen. 

(Oeeterr. otolog. Gesellschalt, 24. Not. 1896. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1896 No. 53.) 

— Yon einer symptomlos verlaufenden, hartnftokigen Mittel- 
ohreiterong naoh I. berichtet A. Folitzer. Daa 32jah- 
rige Madchen erkrankte im Februar d. J. wabrend einea 
Infl uenzaanfallea an einer rechtsseitigen eitrigen Mittelohr- 
entziindung. Der profuae eitrige Ausfluas aua dem 
Mittelohre konnte trotz mehrmonatlicher conse- 
quenter antiaeptiacher Behandlung nicht beaeitigt 
werden. Die TJnterauchung ergab eine kleine Perforation 
in der unteren Halite dea Trommelfella, leicht wegsame 
Ohrtrompete, keinerlei Anzeichen einer Gariea oder Qranu- 
lationabildung in der Trommelhfihle und am Trommelfell. 
Warzenfortaatz weder spontan, noch bei Druck 
empfindlich, auch aonat keinerlei subjective Beschwerden. 
Aua der profuaen, jeder Therapie trotzenden Otorrhoe 
echloaa Autor, dasa die hartnackige Mittelohreiterung 
durch eine Abscesahdhle im Warzenfortaatze un- 
terhalten werde und entschied aich trotz Mangels 
anderweitiger Symptome eines Warzenfortaatz* 
abBcesaes fttr die Aufmeiaaelung des Froc. mastoid. 
Dabei kam man achon nach einigen Meiaselachlagen auf 
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eine Eiter und Granulationsgewebe enthaltende 
geraumige H6hle im Warzenfortsatz, nach derea 
Ausraumung mit dem scharfen Ldffel koine Communi¬ 
cation dor Abscesshdhle mit dem Antrum mastoid, 
nachgewiesen werden konnte. Auf die Erfahrung hin, dass 
in solcben Fallen auch ohne Erfiffnung des Antrum 
mastoid, die Eiterung in das Trommelfell sistirt, 
wurde aucb hier das Antrum nicht erdffnet und nur die 
Wundbfihle jeden 5.—6. Tag mit Jodoformgaze tamponirt. 
Scbon einige Tage nach der Operation war eine 
Yerminderung der Otorrhoe bemerkbar und 14 
Tage nachher war jede Spur der Mittelohreiterung 
verscbwunden. Gegenwartig besteht nur noch eine 
kleine nadelstichgrosse Perforation, die sicb wabrscbeinlich 
in Kurzem schliessen wird; die Wundhdhle im Warzenfort- 
satze ist bis auf einen kleinen Pest mit Granulations¬ 
gewebe ausgefullt. Auffallend ist, dass trotz mebr ale 
8monatlicher Dauer der Erkrankung keinerlei ob¬ 
jective und subjective Merkmale eines Warzen- 
fortsatzabscesses bestanden, und dass letzterer sicb nur 
durch die hartnackig andauernde Mittelohreiterung kund- 
gab. Der Fall zeigt auch den wichtigen Einfluss abge- 
trennter Warzenfortsatzabscesse auf die Fortdauer der 
Eiterung in der Trommelh5hle, da nach Beseitigung des 
Abscesses die Eiterung in kiirzester Zeit sistirte, trotzdem 
das Antrum operativ nicht eroffnet wurde. 

(Ibidem.) 

— Hydrotherapie bei 1. hat nach Dr. Ziegelroth (Berlin) eine 
sehr schdne Wirkung. Durch die Anregung der Haut- 
thatigkeit werden jedenfalls Toxine in grosser 
Menge entfernt und so die Heilung ungemein beschleu- 
nigt. Da das Hautorgan meist arg vernachlassigt wird, 
wird zweckmassig die Behandlung mit einem indiffe- 
renten Reinigungsbade von 26° R. begonnen, worauf 
ein kalter Ueberguss von 15—18° R. erfolgen muss; 
dann starkes Frottiren. Kalte Fiisse Bind vorher zu 
beseitigen; am beaten geschieht dies durch das Wechsel- 
fussbad: Ein Gefass mit 32° R heissem Wasser und ein 
solches mit 15° R. Wasser stehen neben einander. Pat. 
taucht nun abwechselnd beide Fiisse bis fiber den Kndchel 
erst auf 1 / i Minute in das heisse Wasser, darauf 1 j i Minute 
in das kalte, was drei bis vier Mai hinter einander wie- 
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derholt wird. Das ist auch ein sehr wirksames Mittel 
gegen Gongestionen nach dem Kopf, Ohrensausen 
und Kopfweh. Bei der speciellen Behandlung der In¬ 
fluenza kommen dann noch in Betracht die Rumpf- und 
dieWadenfusspackung. Erstere reicht von der Achsel- 
hohle bis etwa zur Hiifte. Man bedarf dazu eines ge- 
niigend breiten Handtucbs und eines Stiickes Elanell (nicht 
gefarbt!) oder eines Wolltuches, das breit genug ist, den 
TJmschlag allseitig zu decken. Das Handtuch wird aus 
zimtnerkaltem Wasser gut ausgerungen und glatt gestrichen. 
Jetzt setzt sich der Pat. auf; das Hemd wird aufgehoben, 
das Flanellstiick im Bett bis an den Steiss herangezogen, 
glatt gestrichen, das Handtuch darauf gelegt, glatt ge¬ 
strichen, und nun legt sich Pat. schnell auf das Hand¬ 
tuch, worauf die beiden Enden des Handtucbs und dann 
die des Elanells vorn liber einander geschlagen und das 
Flanell mit Sicherheitsnadeln befestigt werden; dariiber 
kommt das Hemd. Die Wadenfusspackung besteht darin, 
dass den Pat. lange, baumwollene, ungefarbte, aus zimmer- 
kaltem Wasser ausgerungene Striimpfe angezogen werden, 
dariiber trockene wollene. Nach 3 Stunden werden die 
Umschlage abgenommen, die Haut abgewaschen (fliichtig, 
zimmerkalt) und Pat. J / a —1 Stunde in Ruhe gelassen, 
wonach wieder auf 3 Stunden die Packung erneuert wird. 
Man sieht nicht selten danach die lastigsten In- 
fluenzasymptome prompt verschwinden! Zu dicht 
darf die Einpackung nicht sein (zumal bei Kindern), damit 
die Perspiration nicht behindert wird; man nehme also nur 
das angegebene Material, nicht mehr, auch nicht Gutta- 
perchaeinlage! Nachts wird die Packung nicht gewechselt, 
sondern bleibt bis zum Morgen. Sehr wichtig ist abso¬ 
lute Sauberkeit des Materials. Die nassen Striimpfe, 
das Handtuch miissen nach dem Abnehmen immer sorg- 
samst ausgewaschen, am beaten ausgekocht und mOglichst 
im Freien, an der Sonne, getrocknet werden. Das Deck- 
material halte man ebenfalls sauber und liifte es. Je mehr 
Exemplare vorhanden sind, desto besser ist es. Bei Fieber 
liber 38° C. friih und Abends fliichtige, zimmerkalte Ab- 
waschung des Kfirpers! Sehr werthvoll ist die griindliche 
Reinigung des Darmcanals, selbst bei Durcbfall, durch 
Klysmen (*/*—1 Liter Wasser von 24° R.). Der Erfolg 
ist oft ein frappanter, und man kann sich des Ein- 
drucks nicht erwehren, dass diese, oft furchtbar stin- 
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konden Sttihle zahireiohe Toxine bergen, deren 
Aufenthalt im Kdrper ftir diesen bedenklich 1st. So sah 
jiingst Autor bei einem 43jahrigen, sehr kraftigen Manna 
das Gefiihl grdsster Hinfalligkeit sofort weichen, nachdem 
eine derartige Eingiessung 3 sehr fdtide Entleerungen zu 
Wege gebracht. Dieee Thera pie, zu der noch die Sorgo 
for frische Luft im Zimmer und passende Diat kommt 
(kein Fleisch, keine Bouillon, meist Milch, Schleimsuppen, 
dicke Gemiisesuppen, griines Gemuse, Obst, Compot, be- 
sonders Apfelmus), verhiitet auch am besten alle Com* 
plicationen. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1897 No. 2.) 


Psoriasis. J. y. Shoemaker empfiehlt folgende Behandlung: 
Zunachst Beseitigung event. Magendarmstdrungen. 
Man giebt: 

Rp. 

Calomel. 

Pulv. Jala/p. 

Extr. Colocynth. m 1,25 
01. Menth. pip. gtt. V. 

M. f. pill. No. 20. 

D. Alle 2-3 Tage 1 Pille. 

Spater intern Salol (3 Mai tagl. 0,2), local: 

Rp. 

Acid, scdicyl. 

Sulfur. 8W>Umat. m 2,o 
L anolin. 7,6 
Adip. bem. 22,o. 

M. f. ong. 

(Amor, med.-surg. bull. 1896 No. 23. — 

Mouatahefte fur prakt. Dermatologie 1896 Bd. XXIII No. 12.) 


— Dr. H. Pascnkis und Dr. S. Grosz haben eine ganze Reihe 
von Fallen von F. vulgaris durch Darreichung von Jodo- 
thyrin (Bayer & Co., Elberfeld) zur Ausheilung gebracht, 
ohne dass sie eine andere Therapie anwandten. Sie mahnen, 
in refractaren Fallen nioht zu erlahmen, sondern das Mittel 
langere Zeit und successive, zu recht hohen Gabon ansteigend, 
zu geben, da auch dabei schwere Nebenerscheinungen fehlen. 
Wem es bei solchen Fallen doch zu lange dauert, der 
kann das Jodothyrin wenigstens als sehr niitzliches 
Unterstiitzungsmittel der externen Therapie be* 
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trachten. In der Regel wurde mit einer Tagesdosis yon 
0,5 begonnen und in Intervallen von 2—3 Tagen urn 0,5 

gestiegen. (Wiener klin. Rundschau 1800 No. 86-39.) 

Seekrankheit. Morel-La vallee empfiehlt warm Menthol. 

Er konnte wiederholt constatiren, daes das Erbrecben sistirt 
warden kann, wenn man 1 / 4 stttndlich einen Kaffeel6ffel 
verabreicht von: 

Rp. 

Menthol. 0,1 
Cocain. mw. Ojl 
Alkohol. 60,o 
Syr. simpl. 30,o 

(Society de therip., Paris 10. Dec. 1896. — Therap. Wochensclirift 1896 No. 49.) 

Syphilis. Gallois Bah sebr gute Erfolge bei intramusoul&ren 
Injeotionen von Hydrarg. benzoic. 

**P. 

Hydrarg. benzoic, neutral. 0,25 
Natr. chiorat. 

Cocain. mur. Si 0,06 
Aq. dest. 30,o. 

Injicirte er davon taglich 1 gr in die Glutaalmus- 
keln, so sah er nie Schmerzen, Abscesse, Albumi¬ 
nuric oder Diarrhoe, wohl aber sehr schdne Resultate 
auch bei schweren und bartnackigen Fallen. Die einzige 
Schattenseite ist die Nothwendigkeit taglicher Injectionen. 

(Ibidem.) 

— Ueber B&derbehandlung bei Syphilis lasst sioh Professor 
A. Neisser (Breslau) etwa folgendermaassen aus: Das ein¬ 
zige wirkliche Heilmittel gegen S. ist das Queck- 
silber, indem nur dieses allein einen Einfluss auf das 
Virus selbst ausiibt. Alle ttbrigen Mittel sind nur mehr 
oder weniger brauchbare Mittel gegen Giftproducte und 
gegen Symptome der Allgemeinerkrankung und „Intoxi¬ 
cation w oder Untersttttzungsmittel fiir die Queck- 
silberbehandlung. Einen directen, heilenden, anti- 
syphilitischen Erfolg bat aucb keine Art von Bader- 
behandlung; aber jede verniinftig geleitete, der 
Individualist des Kranken angepasste Badecur, welche 
dem Gesammtorganismus niitzlicb ist, die Ernabrungsver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



336 


Syphilis. 


haltnisse hebt, den Stoffwechsel steigert, die Zusammen- 
setzuog des Blutes bessert, die Thatigkeit des Nerven- 
systems regulirt, resp. steigert, wird eine sehr werth voile 
und wenn irgend moglich bei jedem Krankheitefalle anzu- 
wendende Erganzung der Quecksilberbehandlung 
sein. Die Baderbehandlung ist in alien Stadien der S. 
bauchbar, und am so mebr, je mebr durch die syphilitische 
Erkrankung der ganze Organismus in Mitleidenschaft ge- 
zogen worden ist. Zweifelhaft erscheint es dem Autor, ob 
einer bestimmten Art und Zueammensetzung der Bader 
hierbei der Vorzug zu geben ist; in erster Reihe werden 
jedenfalls Constitution und Ernahrungsverhaltnisse 
des Kranken fur die Auswahl maassgebend sein. 
Bei S. maligna werden Seebader von mancher Seite 
besonders geriihmt. Bei gewissen Fallen von auf der Haut 
localisirten Erscbeinungen, speciell bei sehr derbpapu- 
lfisen Exanthemen oder bei reichlich disseminirten 
TJlcerationsformen werden die Bader auch als Grtliche, 
oft sehr wirksame Behandlungsmethoden zu be- 
trachten sein; namentlich recht beissen Badern werden 
resorbirende Eigenschaften zugeschrieben. In welcher 
"Weise nun kCnnen die Bader die Quecksilber¬ 
behandlung unterstutzen? MSglicher Weise wird das 
Virus gleicbsam zuganglicher fur die Einwirkung des in 
die Kfirpersafte eingefiihrten Quecksilbers; moglicher "Weise 
handelt es sich am ein schnelleres Einwirken und Passiren 
des Quecksilbers durch den Organismps in Folge des durch 
die Bader angeregten lebhafteren Stoffumsatzes. Dann 
wiirden doch die Bader, welche durch ihre Zusammen- 
setzung (Salzgehalt, Kohlensaure) und ihre Temperatur am 
intensivsten auf das periphere Nervensystem und den Stoff¬ 
wechsel einwirken, den eingreifendsten Einfluss ausuben. 
Yon besonderer Bedeutung wird es sein, welche Methode 
der Quecksilberbehandlung zugleich mit der Bader- 
therapie zur Anwendung gelangt. Verwendet man Inunc- 
tionen, so hat man damit zu rechnen, dass das auf die 
Hautoberflache verstrichene Quecksilber durch 
die Bader mehr oder weniger unwirksam wird. 
Sicherlich wird durch jedes Bad und das dabei unvermeid- 
liche Abreiben und Abtrocknen auf mechanischem Wege 
ein grosser Theil der Quecksilberkiigelchen, die sonst Tage 
lang an und auf der Kfirperoberflache liegen bleiben und 
weiterwirken konnen, beseitigt. Enthalten die Bader 
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Schwefel reap. Schwefelwasserstoff, so wandelt sich 
alles in den obersten Haatlagen fein vertheilte Queckeilber 
urn in durchaus unlCsliches und daher absolut un- 
wirksames Schwefelquecksilber. Ob tiberhaupt und 
wieviel Queckeilber in etwas tiefere Hautschichten so weit 
eindringt, dass diese mechanische und bei Schwefelbadem 
chemische Einwirkung auf das Queckeilber ausgescblossen 
erscheinen kfinnte, ist unsicber. Jedenfalls wird man, selbst 
wenn man die Mbglichkeit eines derartigen Eindringens 
acceptirt, von Badera, aucb Schwefelbadem, keine direct 
niitzliche und fCrdernde Wirkung fiir die Einreibungscur 
erwarten konnen, eher nocb von kochsalzbaltigen und die 
Horascbichten zur Quellung bringenden Salzbadern, indem 
durch die Badesalze das Zustandekommen eines ldslichen 
resorbirbaren Quecksilbersalzes denkbar ware. Ebenso liegt 
die Frage, wenn man die Wirkung des bei den Inunclionen 
applicirten Hg sich wesentlicb durch Yerdunsten des Metalls 
und Einathmung zu Stande kommend denkt. Auch hier 
wird man erwagen miissen, dass sonst Tage lang weiter 
verdunstendes, also weiter therapeutisch wirkendes Hg durch 
die Bader vermindert oder beseitigt wird. Bei Ein- 
reibungscuren vermeidet daher Autor meist Bader, 
es m&sste denn sein, dass ihm ganz besonders daran liegt, 
eine sehr milde und vorsichtige Hg-Cur zu erzielen 
(bei S. maligna, Nephritis etc.). Ganz anders ist es bei 
einer internen oder Injectionsbehandlung. In sol- 
chen Fallen ist eine herabminderade Wirkung der Bader 
ausgesohlossen, eher eine fdrdernde zu erwarten, weshalb 
man die Bader hier nur empfehlen kann. Solche sind 
auch als Nachcuren nach Quecksilberbehandlung, 
also auch als Zwischencuren bei der chronisch-inter- 
mittirenden Hg-Therapie brauchbar. Specifisch 
wirkende Bader giebt es nicht, z. B. auch Sublimat* 
bader bei intacter Haut sind unwirksam, ebenso jodhaltige 
Bader. Noch etwas ware endlich hervorzuheben, dass nam- 
lich Pat. sehr oft aus psychischen und ausseren 
Griinden in Badeorten erfolgreichere Curen durch- 
machen, als zu Haus inmitten der Berufsgeschafte, bei 
den Anstrengungen des oft sehr unregelmassigen Lebens etc. 
Yon diesem Gesichtspunkte aus ist Autor ein war* 
mer Freund der Badeorte, wenn sich daselbst ein die 
Syphilistherapie vollkommen beherrschender Arzt 

befindet. (Zeitsehrift f. prakt. Aerate 1896 No. 24.) 
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— Luetische Primftraffeote der Conjunctiva sind ausserst selten. 

Dr. R. Hitschmann (Wien, Awgenklinik von Prof. Fuchs) 
hat jetzt einen solchen Fall beobachtet. Es handelte sich 
um einen 37jahrigen verheiratheten Fiakerbesitzer, der 
am 18./VII. 96 die Klinik aufsuchte, weil ihn eine vor 4 
bis 5 Wochen ohne Schmerzen aufgetretene Schwellung des 
rechten Auges und Ausfluss von Schleim und Eiter aus 
demselben belastigten. Das recbte obere Lid hangt etwas 
herab und ist in seiner inneren Halite gerSthet. Hier 
ftihlt man durch die Haut des Lides eine harte Geschwulst, 
die man bis zum inneren oberen AugenhShlenrande ver- 
folgen kann. Conjunctiva des unteren Lides wie die des 
Bulbus katarrhalisch entziindet. Die halbmondfSrmige 
Falte ziemlich stark geschwollen, in ihrem oberen Theile, 
wo sie an das Bindehautgeschwiir angrenzt, infiltrirt. Im 
inneren oberen Theile des Bindehautsackes ein 
Geschwur, und zwar sowohl auf der Conjunctiva 
bulbi, als auch in dem gegeniiberliegenden Bezirk 
der Conjunctiva tarsi, sodass die beiden Ge- 
schwiirsflachen, welche im Fornix zusammen- 
etossen, bei geschlossenem Lide einander beriih- 
ren. Geschwursflachen missfarbig grau belegt, 
Bander derselben im Tarsus hartlich, weniger die 
an der Conjunctiva bulbi. Die harte Infiltration 
erstreckt sich aber noch weit gegen den Augen- 
hfthlenrand nach aufwarts. Die erkrankten Theile 
sehr wenig empfindlich, die Driise vor dem rechten Ohre, 
sowie eine Lymphdruse am Unterkiefer stark vergrSssert, 
gegen Druck unempfindlicb. Pat. will nie syphilitisch in- 
ficirt gewesen sein, erinnert aber daran, dass auf seinem 
Wagenstandplatze sich ein angeblich inficirter 
Kutscher aufhalte und dass es nicht ausgeschlossen 
sei, dass er sich mit einem von jenem vorher be- 
niitzten Handtuche das Gesicht abgetrocknet habe. 
Behandlung zunachst nur local (um nicht durch eine 
allgemeine Therapie die Bestatigung der Diagnose durch 
das zu erwartende Hautexanthem zu vereiteln): Jodo- 
forminspersionen, dann und wann ausserdem Massage 
der Conjunctiva mit l°/ 0 iger gelber Pracipitatsalbe. Schwell¬ 
ung des Lides und Secretion nahmen reach ab, das Ge- 
schwtir verkleinerte sich aber nur recht langsam. 
Pat. blieb fort, stellte sich aber am l./VTII. wegen Be* 
schwerden am Gesass wieder ein. Es waren da Reste 
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eines kiirzlich iiberstandenen maculosen Exanthema, 
aowie machtiga breite Condylome ad anum zu consta- 
tiren, das obere Lid war nur noch sehr wenig geschwollen, 
es liess sicb leicht umstiilpen, jedoch nicht vollstandig, da 
sich oben innen Symbiepharon posterius gebildet hatte. 
Jetzt Schmierour mit Ung. ciner. Am 5./X. Ptosis 
fast verschwunden, das Lid weich, nicht mehr gerSthet. 
Die halbmondfdrmige Falte noch injicirt und geschwollen, 
aber weich und bis zur Mitte der Strecke zwischen Ca- 
runkel und Limbus reichend. Conjunctiva palpebr. etwas 
injicirt und papillar hypertrophisch, Conjunctiva bulbi massig 
im inneren Theile injicirt, aussen normal. Oben innen 
schmales Symbiepharon posterius, etwas nach aussen davon 
wurzelt mit einem diinnen Stiele ein etwa erbsengrosser 
Granulationsknopf; von einem Geschwur nichts mehr zu 
sehen. Entfernung des Granulationsknopfes mit einem 
Scheerenschlage, gegen die noch bestehenden katarrhalischen 
Beschwerden Eintraufelung von Zink, sulfuric. Anfangs 
November, abgesehen von dem Symbiepharon, 
alles normal. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1896 Nr. 52.) 


— Papillomatose Wuoherungen der Gaumenbogen, der Man- 

deln, der seitliehen Raohenw&nde und der Tasohen- 
b&nder des Kehlkopfes fand Delie bei einem 2 1 / 9 jah- 
rigen, wohl aussehenden und gut genahrten Kinde als Ur* 
sache einer seit mehreren Monaten bestehenden 
Athmungsstdrung vor. Aus dem Umstande, dass das 
Kind im Alter von 3 Monaten an hartnackigem Schnupfen 
litt, sowie aus Anderem (z. B. war das Kind bis zu l 1 /^ 
Jahren sehr schwachlich, die Mutter hatte vorher eine 
Friihgeburt gehabt) kam Autor zur Annahme der Diagnose 
„Lues w und leitete eine specifische Cur ein. Naoh' 14 
Tagen begann die Athemnoth abzunehmen, und 
nach 4 Monaten waren die 'Wucherungen vollkom- 
men verschwunden. 

(Revne de laryng, 1896 No. 42. — Centralblatt f. Chirargie 1897 No. 2.) 

— Eine syphilitisohe Myocarditis acquirirte ein 23jahriger Stu-' 

dent, der im November 1895 luetisch geworden war, dann 
2 Becidive bekommen hatte, aber immer energisch be- 
handelt worden war, auch die manifesten Erscheinungen 
verloren hatte, October 1896, als er grosse Touren 
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per Rad gemacht hatte, wobei reichlich Alcoholics 
genossen worden waren. 0. Rosenthal stellt den Pat. 
vor and betont, dass der friiher ganz gesunde Mann, der 
kraftig gebaut ist und friiher Anstrengungen ohne Be- 
schwerde ertrug, jeizt seine Myocarditis sich zweifellos 
durch korperliche TJeberanstrengung geholt hat: 
Die S. reagirt erfahrungsgemass auf Reize aller 
Art; stfisst sich ein Syphilitischer ans Schienenbein, so 
entsteht leicht Periostitis, fallt er auf den Schadel, kann 
eine Affection des Schadeldaches oder Schadelinhalts die 
Folge sein, auch sogar das Rauchen kann als Reiz wir- 
ken u. s. w. Das forcirte Radfahren bewirkte hier 
eine Reizung des Herzens, welches Organ mit einer 
specifischen Entziindung reagirte. Der Fall lehrt, dass 
luetische Pat. auch bei kSrperlichen Anstrengungen 
eine gewisse Yorsicht walten lassen mils sen. The- 
rapeutisch wurden Strophanthus und Tinct. Jodi (in¬ 
tern) angewandt, worauf die subjectiven Erscheinungen ver- 
schwanden und auch objectiv bereits ein Rttckgang des 
Processes wahrnehmbar ist. Autor lasst innerlich das 
Jod gem in Form der Jodtinctur nehmen, die in 
viel hSherer Dosis vertragen wird, als der Maximaldosis 
entspricht (man kann bis zu 3 Mai taglich 30 Tropfen gehen, 
wenn man allmalig ansteigt) und den Pat. besser zu be- 
kommen pflegt, als Jodkali. 

(Verein f. inner© Medicin zu Berlin, 18. Jan. 1897. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1897 No. 10.) 


— Einen eigenartigen Fall von bypertrophisoher Leberoirrhose 
beschreibt Dr. Dumstrey (Leipzig). Pat. war ein 17jak- 
riges Madchen mit hochgradigem Ascites. Autor fand 
die Pat. mit sehr schwerem Athem, frequentem und kleinem 
Pulse (118—120), cyanotischen Lippen, colossal gespanntem 
Leib, stark geschwollenen Beinen und starkem Oedem der 
Bauchhaut, liegend auf einem Lehnstuhl. Seit Wochen 
war die Kranke nicht aus dieser Stellung herausgekommen, 
jede Bewegung verursachte so viel Athemnoth, dass sie zu 
ersticken glaubte. Wenige Tage vorher waren ca. 23 1 
Flttssigkeit entleert worden, doch hatte sofort wieder 
Ansammlung stattgefunden. Autor machte sofort eine 
neue Punction und entleerte ca. 25 1, dabei constati- 
rend, dass der untere Leberrand sich hart und knollig 
anfiihlte und bis zum Nabel reichte. Leibesumfang 
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vor der Punction 130 cm. In Anbetracht der Hoff* 
nungslosigkeit des Falles entschloss sich Autor zur Ope* 
ration. Typiscbe Laparotomie. Ums Doppelte ver* 
grdsserte, harte, hdckrigo Leber; dieselbe ziemlich 
gleichmassig nacb alien Seiten hin vergrSssert, und nur an 
einzelnen Stellen, namentlicb am yorderen unteren Rande 
eine besonders starke und harte Infiltration und Hyper* 
trophie. Nach Autors Meinung handelte es sich um eine 
echt hypertrophische Lebercirrhose. Aber die Aetio* 
logie? Die Anamnese ergab, dass der Yater an S. ge- 
litten und das Kind mit Schnupfen auf die Welt 
kam, der Monate lang anhielt. Seither soil das Madchen 
bestandig, mal hier, mal da leidend gewesen sein. Die 
jetzige Erkrankuug begann schleichend vor 2 Jahren. Seit* 
dem war arztlich viel versucht worden, aber yergebens. 
Autor yersuohte es nun mit einer antiluetischen Cur, 
die er am 4. Tage nach der Operation begann (taglioh 4 gr 
TJng. oiner. extern und l l / a gr Kal. jod. intern). Ueber- 
raachender Erfolg! Noch am Abende der Operation 
hatte sich wieder Fliissigkeit (15—20 1) angesammelt; die- 
selbe wurde geringer und schwand allmalig, ohne neue 
Punction, ganz, obenso die iibrigen Erscheinungen, sodass 
Pat. jetzt herumgeht und sich ganz wohl fuhlt, und 
objectiy nur eine geringe Leberschwellung zu linden ist. 

(Deutsche medio. Wochensohrift 1897 No. 2.) 

Tetanus. Mit dem Behring’sohen Antitoxin hat C. Will erne r 
(Frankfurt a. M., Hospital z. heil. Geist) schon einen mit* 
telsohweren Fall yon T. behandelt. Es wurden zuerst 
5 gr, in 50 gr Wasser geldst, an 3 Stellen derBrust 
eingespritzt und fiinf Tage spater nochmals 4 gr, 
ebenso wie das 1. Mal von Tet. A. N. 100 Nach der 
1. Injection machte sich nicht nur eine subjectiye, 
sondern auch eine objective Besserung deutlich gel* 
tend, hielt aber nicht lange an. Erst der 2. Injec¬ 
tion folgte eine naohhaltige, wenn auch langsame 
Besserung, die zur vOlligen Heilung fiihrte. Schon 
nach Verlauf yon 36 Stunden begann der Opisthotonus 
nachzulassen, leichte Kopfbewegungen waren passiv aus- 
fuhrbar; die klonisohen Krampfe schwanden ganz allmalig. 
Dass der Erfolg nach der 1. Injection kein nachhaltiger 
und nach der zweiten kein sehr rascher war, lag wohl 
daran, dass erst am 9. Tage nach dem Auftreten der 
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ersten tetanischen Erscheinungen injicirt wurde, 
und dann nicht intravenfis, sondern subcutan. Jedenfalls 
aber lehrt die Beobachtung, dass eine Menge von 9 gr 
hundertfachen Normalantitoxine, bei einem Men- 
scben innerhalb kurzer Zeit injicirt, anstandslos 
vertragen wird. 

(Deutsche medic. Woohensehrift 1896 No. 46.) 

— Gleichfalls Heilung eines T. mit Antitoxin (Behring) ge- 
lang Dr. R. Jacob (Petersdorf) bei einem ldjahrigen 
Jungen zu erzielen, der einen Pistolenschuss in die Schulter 
bekommen hatte. 6 Tage nach Ausbrucb des T. warden 
5 gr injicirt. Die Krankheitserscheinungen nahmen von 
da ab nicht zn, im Gegentbeil, sie besserten sich etwas, 
um nacb der 2. Injection von 5 gr, die 5 Tage darauf 
erfolgte, bedeutend nachzulassen. Abgesehen von einem 
kurz dauernden, scharlachahnlichem Exanthem, ver- 
ursachten die 10 gr Antitoxin keinerlei Nebenerscheinungen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1897, Therap. Beilage No. 1.) 

Trichorrhexis nodosa. Zur Aetiologie und Behandlung 

der T. publicirt Dr. Stadler (Singen) seine eigene 
Krankengeschichte, die eine bereits frtiher von Dr. 
Richter (Berlin) gemachte Beobachtung erganzt und be- 
statigt. Autor litt an Pityriasis simplex capillitii in 
hohem Grade. Alle ublichen Mittel: Schwefel, Resorcin, 
6pirituCse und antiseptische "Waschungen waren erfolglos. 
Als ihn die Schuppen, besonders im Bade, stark belastigten, 
wandte er sich an einen Dermatologen, der zu concentrirten 
Sublimatwaschungen mit Alkoholzusatz rieth. Aber nicht 
nur blieb der Erfolg aus, sondern es zeigten sich bald in 
den Barthaaren die Knfitchen der T., ob als Folge des 
erneuten Reizes oder der langer bestehenden Pityriasis, 
bleibe dahingestellt. Nun hatte Autor beobacbtet, dass 
Kndtchen und Schuppen nach kalten Flussbadern 
starker wurden. Er verwandte daher von nun an 
nurWasser von 28° R. mit einer milden Toiletten- 
seife und fettete nach jeder Waschung die Haut leicht 
ein mit Lanolin., Adip. benzoat. ea- Nach kurzer Zeit 
verschwan den Kn5tchen und Schuppen. Die gleiche 
Beohachtung wurde dann bei 20 Fallen von Pityria¬ 
sis simpl. capillitii gemacht. Yersuchshalber begann 
Autor wieder mit kaltem "Wasser; die Schuppung stellte 
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sich wieder ein! Es stellt also vor Allem das kalte 
Wasser, mehr noch als Bursten and Kammen, einen 
Reiz fur die Haare und den Haarboden dar. Es 
gilt demnach fur Pityriasis simpl. und fur T. dasselbe: 
Weglassen jedes Reizes, vor Allem des kalten Wasser s, 
ebenso von reizenden Salben und Waschungen. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 48.) 


Tnbercnlose. Ueber einen tuberouldsen Mastdarmpolypen 

berichtet Dr. Prochownik. Es bandelt sich um eine 
23jahrige Schiffersfrau, die, aus gesunder Familie stain- 
mend, bis zum Yorjahr stets gesund gewesen war und vor 
einem Jahr noch 55 kg wog. Januar 1895 Abort im 
3. Monat mit nachfolgender, etwa 4w6chentlicher 
„Dickdarmentziindung“ (?). Nach anscheinend vOlliger 
Genesung Heirath Ende Mai 95 (Ehemann, von dem auch 
die Schwangerschaft herstammte, ganz gesunder Schiffer). 
3 Tage nach der Hochzeit starke Blutung aus den Geni- 
talien, die fast fiinf Wochen (bis 10./VII.) anhielt. Dann 
gesund, schmerzfrei bis Anfang September. Um diese Zeit 
nochmals starke Blutung (sicher kein Abort), seitdem 
Menopause. Von derselben Zeit Schmerzen in bei- 
den Seiten des Unterleibes, wechselnd rechts und 
links, neben und hinter der Gebarmutter mit stan- 
digem, remittirendem Fieber. Niemals Husten, nie 
Durchfalle, meist Verstopfung; keine Schleim- und Eiter- 
abgange aus dem Mastdarm, ausser in den letzten Tagen 
einige Male kleinere Mengen, niemals Nachtschweisse; zeit- 
weise geringer, leicht reizender, gelblicher Scheidenfluss. 
Status Januar 96: Zarte, hektische, hochgradig abge- 
magerte Frau mit 30,6 kg Gewicht. Nase, Mund, Rachen 
etwas trockener Katarrh, keine tuberculdsen Erscheinun- 
gen. Linke Lungenspitze geringe Verkiirzung des 
Schalles, iiber beiden Spitzen geringes Rasseln, 
sonst Lungen normal, keine pleuritischen Reste, Athmung 
etwas flacb, aber iiberall gleichmassig, 18—20 in der Mi¬ 
nute. Leber und Milz normal. Urin stark sauer, minimal 
eiweisshaltig *, Katheterharn zeigt sehr reichlich lebende 
Bacillen, der be Stabchen, in Cultur mit alien Charakteren 
von Bacterium coli; keine Tuberkelbacillen. Nirgends 
Driisenschwellungen. Genitalbefund: Kurze, straffe, 
trockene Scheide, leicht erodirte hintere Commissur, Vulva 
von kindlichem Habitus. Kleiner, in steiler Retroversions- 
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stellung befindlicher Uterus. Beckenbindegewebe atrophisch, 
Becken selbst massig allgemem verengt. Geringe serSs- 
eitrige Endometritis. Secret fast keimfrei, keine Tuberkel- 
bacillen. Probezug ergiebt Endometritis interstitialis chro¬ 
nica atrophicans. In der Mucosa uteri keine Tuberkel- 
bacillen. Eileiterabnormitaten nicht mit Sicherheit tastbar. 
Links neben und hinter der Gebarmutter apfel- 
grosse, wenig verschiebliche, hSckrige, nicht fluc- 
tuirende Geschwulst; bei leichtem Druck auf die- 
selbe gehen ein paar Tropfen zahen gelben Eiters 
aus dem Mastdarm ab. Es zeigt sich nun, dass die 
von der Scheide aus gefuhlte Geschwulst im oberen 
Drittel des Mastdarms, fur die Fingerspitze eben 
erreichbar, sitzt. Sie verlegt gut 2 Drittel von dessen 
Lichtung, ist hdckrig, gewulstet, anscheinend ziem- 
lich dickwandig. Wird sie von oben ins kleine 
Becken hineingedriickt, so lasst sich eine kurze, 
aber deutliche Stielbildung feststellen. Eine ge- 
naue Besichtigung und Beleuchtung des Bectum vor und 
nach Entfemung der Geschwulst, die leicht mit 2 Fingern 
durch Ausschalung vollfuhrt wird, ergiebt, dass kein 
nennenswerther Schleimhautkatarrh, keine Ulceration, keine 
proktitische oder periproktitische Yerhartung besteht, aus- 
genommen an der Stelle des Stieles. Hier fiihrt ein 
derber, harter Strang zu einer nussgrossen Schwell- 
ung hin, die auch nach der Ausschalung noch von 
der Scheide aus fiihlbar bleibt und entweder dem 
linken Ovarium oder dem linken, kolbig verdick- 
ten Eileiterende angehdrt. Diese Geschwulst wird 
von der Scheide aus punctirt und ergiebt nach Durch- 
bohrung einer harten Wand eine minimale Menge dtin- 
nen Eiters. Allein in dieBem Eiter werden einige 
wenige Tuberkelbacillen gefunden, wahrend in dem 
aus dem Mastdarm entleerten Eiter, in dem kasigen Inhalt 
der Geschwulst und deren Wandung wohl ein paar Mai 
fragmentarische, aber keine sicheren Tuberkelbacillen zu 
finden sind. Yon weiteren Eingriffen wird bei dem Ge- 
sammtzustande der Pat. abgesehen. 2 Tage nach der Aus¬ 
schalung des Polypen sank das Fieber ein wenig, wahrte 
dann aber in gleicher Weise fort. Ende Mai starb dann 
Pat. zu Kaus an Lungentuberculose. — Nach dem 
ganzen Krankheitsbilde muss wohl angenommen werden, 
dass die tuberculose Einimpfung von den Genita- 
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lien ausging, worin Autor naclx seinen sonstigen Erfakr- 
ungen bestarkt wird durch den scbleppenden Yerlauf, das 
Fehlen resp. spate Einsetzen von Lungen- und Darm- 
erscheinungen und besonders durch den Mangel an 
Schweissen. Alle Bemiihungen, der Ursache auf den Gh*und 
zu kommen, waren vergeblich; am wahrscheinlichsten ist 
der 1. Abort Januar 95 mit der anschliessenden fieber- 
haften Krankheit, nach angeblich sonst ganz glattem Yer- 
laufe, obne arztliche Hiilfe, ein nicht ganz spontaner 
gewesen. Da alle Erscheinungen von Darmtuberculose sonst 
fehlen, auch auf der Rectalschleimbaut kein tuberculSser 
Befund irgend welcher Art erhoben werden konnte, da 
keine ausgesprochene chronische Proktitis vorlag, die ja 
leicht zu einzelnen, haufigor noch zu multiplen kleinen 
Polypenbildungen der Mucosa recti ftthrt, so musste hier 
das gewiss seltene Beispiel eines isolirten grossen 
Darmpolypen vorliegen, der auf nicht entziindlicher 
Basis seit Langem bestehend, tuberculos entartet 
ware, ohne die Nachbarscbaft in starkerem Maasse zu 
beeinflussen. Oder aber die Polypenbildung ist jiingeren 
Datums, secundar, unter dem Einfluss eines von ande- 
rer Seite her sich nach dem Rectum herein senken* 
den tuberculdsen Processes entstanden und die Stiel* 
ung nur eine mechanische, durch Schwere und Wadis- 
thumseigenheit des vorgetriebenen Theiles. Autor m6chte 
den Polypen als eine Hervorbuohtung der Mastdarm* 
wand in toto durch eine abscedirende Periprok- 
titis, die von Genitaltuberculose fortgeleitet ist, 
ansehen. Auch eine der Beckendriisen oder ein Paquet 
derselben kann bei dem hohen Sitze in Frage kommen. 
Der mikroskopische Befund zeigte, dass der Polyp 
unter einer massig chronisch entziindeten Mastdarmschleim- 
haut, abgegrenzt durch eine Bindegewebslage, kasige 
Herde entbalt, welche durch eine breite Zone stark- 
gefassfuhrenden Bindegewebes circular umgeben sind. Die 
Lagerung der Herde ist so, dass sie unter einander zu- 
sammenhangen und schliesslich in einen Fistelgang nach 
der Mucosa endigen. So machte das ganze Poly pen innere 
den Eindruck einer Einsenkung von der Serosa resp. 
Subserosa her. Der Zusammenhang mit dem tu- 
baren oder ovarialen, den Douglas ausfiillenden 
tuberculdsen Abscess war fur die Palpation deutlich. 
Ob aber die Genitalien selbst primar erkrankt waren, oder 
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periproktitische, vielleicht Beckendriisenerkrankung das Pri- 
mare gewesen ist, bleibt unentschieden. 

(Biolog. Abtheilong doe Arztl. Yereins Hamburg. — 
Mdnchener medio. Wochenschrift 1896 No. 49.) 


— Einen Fall von aouter jauohiger Gonitis in Folge von 

Phthise beobachtete Dr. F. Schilling (Niirnberg). Der 
Pat. hatte ilbelriechenden Auswurf bekommen, was darauf 
hindeutete, dass es sich um raschen gangranOsen Zer- 
fall des Lungengewebes handelte. Dass bei solchen 
Vorgangen bei Phthisikem so selten derartige Blutvergift- 
ungen vorkommen, liegt daran, dass an den Grenzen der 
Caverne reactive Vorgange stattfinden, wodurch ein 
Schutzwall gegen eine allgemeine Infection ge- 
scbaffen und den Eiterkokken eine Barriere ent gegen* 
gestellt wird. Nur bei raschem und gangrandsem 
Zerfall der Cavernenwandungen kommen Eiter- 
erreger in den Lymphstrom, und machen, wie bier, 
weitere Invasionen. War urn bier gerade das Knie affi- 
oirt wurde, konnte nicht eruirt warden, ein Trauma hatte 
nicht stattgefunden. Doch ist ja bekannt, dass in Folge 
Resorption putrider Stoffe bei Bror.chektasieen Gelenka- 
entziindungen vorkommen. 

(Munchener medicin. Wochenschrift 1697 No. 6.) 

— Acute Miliartuberkel der Haut bei allgemeiner acuter 

Miliartuberoulose beobachtete Otto Leichtenstern 
(K6ln, Biirgerhospital). Es handelte sich um ein 4jahriges 
Kind, das Masern gehabt und 4 Wochen spater aufge- 
nommen wurde mit acuter Lungentuberculose und Pleuritis, 
woraus sich das typische Bild einer allgemeinen Miliar- 
tuberculose entwickelte, der das Kind am Ende der sechsten 
Krankheitswoche unter dem Bilde der tuberculbsen Menin¬ 
gitis erlag. In der 2. Woche des Hospitalaufent- 
haltes bemerkte man nun im Gesicht des Pat. einige 
Hautefflorescenzen, bestehend in kleinen, mohn- 
korn- bis hdchstens hanfkorngrossen, lebhaft 
rothen, derben, kegelfdrmig zugespitzten Papeln, 
die sich auf vollstandig normaler Haut mit schar- 
fem Contour steil erhoben. Im weiteren Verlaufe der 
Krankheit gesellten sich successive neue derartige 
KnOtchen hinzu, sodass sie alsbald nicht nur im Gesicht, 
sondern auch auf dem ganzen Rumpfe, an den oberen Ex- 
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tremitaton, am spatesten und sparlichstrn auch an den 
TJnterextremitaten bemerkbar wurden. Zahlreiche der 
Papeln, sicher die Mehrzahl, bildeten sich nach 
kurzorem oder anch langerem (8—14tagigem) Be- 
stande allmalig unter Abblassung ynd feinster 
Abscbnppung vollstandig zurtick. Bei anderen 
kam es auf der Spitze des kegelffirmigen Kndt- 
chens zur Bildung eines minimalen Blaschens, das 
rasch eintrocknete, worauf die weitere Biickbildung 
unter der erwahnten Desquamation erfolgte. Bei wiederum 
anderen Knfitchen bildete sich aus dem Spitzen- 
blaschen der Papel eine kleine Pustcl, welche zu- 
weilen auch grosser wurde, aber niemals kam es zu einer 
totalen Yereiterung der ganzen Papel, wie bei einer 
Aknepustel oder Impetigo. Der Pustelinhalt trocknete 
stets rasch ein, die kleine Borke hob sich dann unmerk- 
lich, gleichzeitig mit der erwahnten Desquamation des 
iibrigen Abschnittes der Papel ab. Niemals kam es zur 
Bildung grdsserer als hanfkorngrosser Pusteln, 
nie auch nur entfernt zur Bildung eines, wenn auch 
noch so kleinen Eautgeschwiirs. Das Exanthem zeigte 
grosse Aebnlicbkeit mit gewissen, sparlicli disseminirten, 
klein- und derbpapul5sen Syphiliden der Haul, dem Lichen 
syphiliticus, auch in Bezug auf die geringe Neigung zur 
Pustelbildung und der grossen Neigung zur Involution 
unter Schuppenbildung. Wahrend sich die Papeln zuriick- 
bildeten, traten immer wieder neue Nachschtibe an 
anderen entfernten Stellen auf, doch kam es nie zu einer 
gleichzeitigen reichlichen Dissemination. Die Zahl 
der gleicbzeitig vorhandenen Papeln und papulo-pustulOsen 
Efflorcscenzcn betrug im hOchsten Falle im Gesicht 4—6, 
auf dem Bumpfe 6— 8, auf einer Oberextremitat 4—6, auf 
beiden TJnterextremitaten 6—8. Es bestand nie die ge- 
ringste Neigung zu secundaren Disseminationen 
in der Nachbarschaft, nie zur Gruppenbildung; die 
Dissemination war eine v6llig gleichmassige und 
isolirte. Dieser TJmstand, in Yerbindung mit der eigen- 
artigen Gestalt der KnOtchen und der Art ihrer Involution, 
erregte sogleich beim ersten Nachdenken den Glauben, es 
handle sich um etwas Besonderes, um Eruptionen, die mit 
der Grundkrankbeit in ur6achlichem Zusammenbange stan- 
den, sei es nun, dass man es mit einem metastatiscben 
Yorgange zu thun habe, mit tuberculo-bacillaren Haut- 
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eruptionen, Miliartuberkeln der Haut, oder mit einer tuber* 
culo-toxischen Form. Die Untersuchung ergab nun, dass 
das primare und wichtigste Giebilde der imPapillar* 
kSrper der Haut gelegene Tuberkel mit zahllosen 
Tuberkolbacillen in seinem Inneren war, auf dem 
sich *nun secundar die epidermoidale Fapel ent- 
wickelte, indem durch Diffusion der Tuberkel-Toxine in 
das Stratum mucosum, auf chemotaktischem Wege Anlock- 
ung sparlicher Leukocyten und serofibrindse Exsudation 
aus dem Papillarkfirper stattfand und durch zeitweilige 
Wucherung neuer Hornschichten und nachfolgende Exau- 
dation eben das KnGtchen zu Stande kam. Noch zwei 
Krankheitserscheinungen sind erwahnens worth: 1. Im 
Gefolge der Eruption der Miliartuberkel in der Haut kam 
es allmalig zu einer acuten Schwellung zahlreicher 
Lymph dr iisen am Halse, in der Ach.selh.6hle und in der 
Inguinalgegend. 2. In der 4. Krankheitswoche zeigten sich 
auf der Schleimhaut der TJnter- und Oberlippe, 
namentlich am Umschlagwinkel der Lippen zur Zahnfleisch- 
schleimhaut miliare Eruptionen, welche sich bald in 
oberflachliche Geschwurchen mit speckigem Belage 
umwandelten. Auch auf der Zungenschleimhaut traten 
ein Paar derartige kleine TJlcerationen auf. Yielleicht han- 
delte es sich auch hier um miliartuberculdse Eruptionen, 
welche in der Schleimhaut einen anderen Yerlauf — raschen 
ulcerativen Zerfall — nahmen, als in der widerstandskraf* 
tigen Lederhaut. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1897 No. 1.) 

— Ein geheilter Fall von Morbus Addisonii, mitgetheilt von 
Cervellini, ist interessant. Der 22jahrige, hereditar nicht 
belastete junge Mann erkrankte vor einem Jahre mit all* 
gemeiner Schwache und Schmerzen im Epigastrium, welche 
Symptome sich allmalig steigerten, wahrend die Haut gleich* 
zeitig eine dunkle Farbung annahm, die besonders an den 
Handen und im Gesicht ausgesprochen war. Bei der Auf* 
nahme bot der Pat. folgende Erscheinungen: Yergr6sserte 
Leber, irregularer Puls, Appetitlosigkeit, Diarrhoeen, Yer* 
grdsserung des linken Testikels, ausserste allgemeine 
Schwache. Die charakteristische Trias: Broncefarbung der 
Haut, Adynamie und Gastrointestinalst6rungen, ergab die 
Diagnose; die Schwellung des Testikels wurde durch 
Tuberculose bedingt angenommen und der Testikel 
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operativ entfernt. 10 Tage nach der Operation zeigte die 
Leber bereits bedeutende Yolumsabnahme, die Braunfarbung 
der Haat erscbien geringer. Nun wurde Jodkali verab- 
reicht 2 Monate lang, wobei Fat. sich zusehends erholte 
und dann als geheilt zu betracbten war. Er ist jetzt 
yollkommen normal. Der Fall ist eine Stiitze fur die An- 
scbauung jener Autoren, welche annehmen, dass der Mor¬ 
bus Addisonii bedingt sei durch einen vom Hoden 
nach den Nebennieren ascendirenden tuberculGsen 
Process. 

(Rif. med. 1896 No. 164. — Wiener medic. Presse 1897 No. 2.) 

-— Gegen den Husten der Phthisiker hat Dr. Schr5der (Sana¬ 
torium in Hohenhonnef a. Rh.) bei 12 Fallen das Peronin 
(Merck) angewandt, die salzsaure Yerbindung des Benzyl- 
athers des Morphins, in dem das Wasserstoffatom der 
Hydroxylgruppe durch ein Alkoholradical ersetzt ist. Das 
Mittel wurde durchschnittlich 7 Tage lang in steigenden 
Dosen (0,02—0,03—0,04) gegeben. Der Hustenreiz 
wurde in 8 Fallen sofort ausreichend gemildert, in 
2 Fallen erst nach grdsseren Dosen, in 2 gar nicht. Auf 
die Menge des Auswurfs und die Expectoration hatte das 
Mittel 6 Mai keine Einwirkung, 5 Mai stockte der Aus- 
wurf voriibergehend und 1 Mai trat wahrend der ganzen 
Zeit der Darreichung verminderte und erschwerte Expec¬ 
toration ein. In alien Fallen wurde der Schlaf gun- 
stig beeinflusst. Dies, der Mangel an Aufregungs- 
zustanden und an sonstigen irgendwie erheblichen Neben- 
erscheinungen macht uns das Praparat werthyoll. Dasselbe 
steht in seiner Wirkung zwischen Morphin und Co- 
dein. Vor dem letzteren hat es besonders den Yorzug, 
dass es einen besseren und ruhigeren Schlaf gewahrleistet. 
Autor empfiehlt folgende Darreichungsformen: * 

Rp. Rp. 

Peroni/n. 0,5 Peronin. 0,3 

Aq. de8t. 100,o Bad. et Succ. TAq. q. s. 

M. JO. S. Abends 1 Thee- ut f. pill. No. 30. 

lCffel in Zuckorwasser. S Abends 2-3 Pillen. 

Rp. 

Peronin. 0,1 
Aq. dest. 145,o 
Spirit, rectif. 5,o 

M. f. solot. 

S. 3 Mai tSgl. 1 EsslOffel. 

(Tberap. Monatehefte 1897 No. 1.) 
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— Das Erbreohen Tuberouldser, das gem nach dem Essen 
kommt, weil die Nahrung die Mundschleimhaut reizt, welche 
wie Lungen und Magen durch den Sympathicus innervirt 
wird, bekampft Mathieu jetzt erfolgreich mit Chloro- 
formwasser, zu gleichen Theilen mit gewdhnlichem 
Wasser vermengt (im Ganzen 2—4 Essloffel in Pauson 
von je 10 Minuten). — Ferrand bepinselt die Rachen* 
schleimhaut mit 10°/ 0 igem Bromkaliglycerin. 

(Societe de Therapeutique, Paris 25. Nov. 18%. — 
Mnnchener medio. Wo^tienschrift 18% No. 49.) 

Tumoren. Rosenheim stellt eine Pat. vor, bei welcher er 
schon vor 3 Jahren Magencaroinom diagnosticiren konnte. 
Daraals war bereits bei der ttber lebhafte Magen beach werden 
klagenden Pat. ein Tumor an der Portio pylori fiihlbar, 
dessen Diagnose im Januar 1894 gesichert wurde. Der* 
selbe war klein, leicht beweglich. Pat verweigerte die 
Operation; Magenausspiilungen brachten zwar voruber- 
gehende Besserung, Pat. kam aber mehr und mehr 
herunter, magerte zum Skelett ab und liess sich nun (Juni 
1894) von E. Hahn operiren. Bei der Er6ffnung der 
Bauchdecken zeigte sich die Unmfiglichkeit einer Ra- 
dicaloperation, da der jetzt gewachsene Tumor bis in 
das Duodenum bineinragte, auch im Netz KnStchen nach* 
weisbar waren; es konnte daher nur die G-astroentero- 
stomie gemacht werden. Pat. hat sich inzwischen 
trotz unbehinderten weiteren Wachsens des Tumors 
gut erholt und, obwohl sie nur kleine Quantitaten 
von Nahrung zu sich nehmen kann, arbeitet sie 
doch und hat keine subjectiven Beschwerden. 
Dieses Resultat ist erstaunlich und spricht fiir den Worth 
der Operation. Bei einer anderen Pat. wurde der 
Exitus durch dieselbe 2*/ 4 Jahre lang hinausge* 
schoben, aber niemals hat Autor ein so gutes Allgemein* 
befinden beobachtet. Derartige Falle ermuthigen trotz ihres 
palliativen Erfolges zur Operation. Leider lasst sich vor* 
her nicht genau ermessen, wie lange der Effect derselben 
vorhalten wird. Unter den von Hahn operirten Fallen 
konnte nur in der Minderzahl ein so giinstiges Resultat 
erzielt werden. Aber auch bei voraussichtlich zwei* 
felhaftem Erfolge mdchte Autor die Operation da 
empfehlen, wo die Stdrungen durch gewfihnliche 
MagenausspUlungen nur mangelhaft reparabel sind. 
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Das Allgemeinbefinden wird durch die Operation 
unzweifelhaft besser; das anhaltende Erbrecben 
und die Schmerzen hSren auf. — Ewald bestatigt 
diese Ausfuhrungen vollstandig. Nur gegoniiber der Aeusser- 
ung, dass die Falle mit so ianger Dauer des gunstigen 
Befindens nach der Operation seiten Bind, weist er auf 
eigene Beobachtungen hin, u. A. auf seine yon Bergmann 
operirte Pat., eine 60jahrige Dame, bei der er den 
guten Erfolg nooh 3 Jahre nach der Gastroentero - 
stomie verfolgen konnte, wahrend welcher Zeit sicb die 
Pat. eines durchaus guten Befindens erfreute. Die sub* 
jectiven Beschwerden waren nach der Operation 
wie durch Zauberschlag verschwunden. — Auch 
K6nig ist Anhanger der Operation, selbstverstandlich 
auch unter der Einschrankung, dass sie nur dann zu machen 
ist, wenn die Wegnahme des Carcinoma sich als unmfiglich 
erweist. Enter den von ihm ausgefuhrten etwa 50 Fallen 
weiss er sich nicht zu erinnern, wieviel gut davongekom- 
men und wie lange diese gelebt haben. Sicher ist, dass 
eine grosse Anzahl dieser Pat. noch 3—4 Jahre 
nach der Operation existirt hat. Die Leistungsfahig* 
keit derselben beweist eine Erfahrung, die Autor friiher 
mal machte bei einem sehr elenden Individuum mit so 
grossem Carcinom, dass die Operation nur noch kiimmer- 
lich mSglich war. Pat. wurde spater aufgegriffen, um eine 
*/ 8 jahrige Gefangnissstrafe zu verbiissen, hat also 
mit seinem Magen noch die preussische Gefang- 
nisskost langere Zeit gut vertragen; er kam dann 
spater zur Klinik zuriick, wo er noch 1 Jahr lebte. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 4. Nov. 1896. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 91.) 


Eine Friihdiagnose des Magenoareinoms war friiher, als die 
chemischen Methoden noch nicht so ausgebildet waren, 
kaum mdglich, jetzt kommt sie haufiger vor. So meldet 
Boas einen Fall. Ein 56jahriger Mann kam Aufang Juni 
1896 in seine Behandlung mit Klagen iiber Druck, Y5lle, 
Aufstossen nach dem Essen; einige Male war auch Er* 
brechen erfolgt. "Wirkliche Kachexie bestand nicht, wohl 
aber hatte Pat. jetzt in wenigen Monaten 20 Pfund an 
Gewicht abgenommen. Die physikalischen Yerhalt- 
nisse des Magens zeigten keine Yeranderung. Da* 
gegen ergab die Prufung des Mageninhalts, dass der 
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Magen niemals, auch nicht bei geringer Nahrangszufuhr, 
leer war. Des Morgens fan den sicb auch naoh kleinen 
Abendm ahlzeiten erhebliche Inhaltsmengen vor yon intensiy 
saurer [Reaction; die Saure war wesentlich Milch saure. 
Mikroskopisch waren Sarcine nicht zu finden, dagegen die 
Boas’schen Fadenbacillen. Diese Erscheinungen liessen 
ziemlich sicher auf Carcinom scbliessen (aus der Anamnese 
ist noch bemerkenswerth, dass Pat. 2 Jahre zuvor 1 1 J i m 
hoch aufs Kreuz fiel) und es wurde operirt, d. h. der 
stenosirende, an einzelnen Stellen exulcerirte, car* 
cinomatdse Pylorustumor, da koine Metastasen 
nachweisbar waren, in toto exstirpirt. Pat. hat 
seitdem 31 Pfund zugenommen und befindet sich wohl. 
Also ohne fiihlbaren Tumor, nur durch den klini* 
schen Yerlauf und den ohemischen Befund gelang 
es, die Diagnose zu stellen, und nur so war es m6g- 
lich, den Tumor in toto zu exstirpiren; denn ist 
er erst yon aussen her palpapel, dann ist esmeist 
ftir die Totalexstirpation zu spat. Man soli auch 
heutzutage, wenn nur iiberhaupt ein Verdacht auf Car¬ 
cinom besteht, nicht eher ruhen, als bis man unter Be- 
niitzung aller Hiilfsmittel der Sache auf den Grand 
gegangen ist. 

(Verein fur inner© Medicin zu Berlin, 4. Jan. 1897. — 
Allgem. medic. Centr&l-Ztg. 1897 No. 3.) 


— Caroinomatose Entartung eines Uteruamyoms beobachtete 

Fochier. Eine 65jahrige Frau, welche seit 25 Jahren 
ein Uterusmyom hatte, bemerkte, dass der Tumor in 
letzter Zeit sich stark vergrbsserte. Ausserdem traten 
heftige Blutungen auf, sodass Autor die Operation an* 
rietb. Die histologische TJntersuchung ergab obige Diagnose. 

(Rerue intern, de m§d. et de chir. 1896 No. 14. — 
Centralblatt f. Gyn&kologie 1897 No. 2.) 

— Einen oaroinomatosen Uteruspolypen entfernte Falk einer 

55jahrigen Frau. Die wallnussgrosse Geschwulst hatte 
wehenartige Schmerzen und Blutungen yeranlaBst. Bei der 
mikroskopischen TJntersuchung erwies sich ein Theil als 
carcinomatds und wurde der Uterus darauf entfernt. Bei 
der Untersuchung des letzteren fand sich nur in dem Stiel 
des Polypen eine kleinzellige Infiltration, sonst nichts 
Abnormes. Der Fall zeigt aber, wie wichtig es ist, 
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jeden exstirpirten Polypen mikroskopisch zu 
untersachen. 

(Berliner medic. Geeellschaft, 16. Dec, 1696. — 
(Allgem, medic. Central-Ztg. 1897 Nr, 1.) 


— Einen Beitrag sum Verlauf dor Blasentumoren liefert Dr. 

Georg Berg (Frankfurt a. M.). Ein 54jahriger Mann, 
der vor 4 Jahren eine spontane, mehrere Tage an- 
haltende Haematurie gehabt haben will, sonst aber 
stets gesund war, in dessen Familie aber eine auffal- 
lende Neigung zu Carcinom vorwaltet (mehrere Yer- 
wandte vaterlicherseits und miitterlicherseits starben an 
Krebs), bekommt eine profuse Blasenblutung mit Ab- 
gang von Gewebsflocken und Triibung des Hams. 
Schmerzen Bind nicht vorhanden, Palpation von aussen in 
der Blasengegend, sowie Untersuchung per rectum negativ. 
Die Blutung lasst auf vorsichtige Blasenausspiilungen 
mit 3 °/ 0 iger Borsaure etwas nach, der Harn bleibt 
aber blutig gefarbt und triib. Autor cystoskopirt und 
kann trotz des nicht klaren Mediums sehen, class von 
der rechten Seite des Blasenbodens, etwa aus der 
Gegend des Trigonums, 3 Zotten von grauer Farbe 
aufragen, deren Oberflache von einem weissen, 
mit seiner aussersten Grenze in der Fliissigkeit 
flottirenden Belage bedeckt ist, — zweifellos ein 
alterer, ziemlich grosser Blasentumor. In den 
nachsten Tagen Urin triib, blutige Yerfarbung geringer, 
starker Harndrang. Es entleeren sich Flocken, die Prof. 
Weigert als aus einem schmalen, bindegewebigen Grund- 
stock und sehr hohen darauf sitzenden Cylinderepithelien 
bestehend erkennt, sodass auch dieser einen Zottentumor, 
bei dem auffallend grossen und reichlichen Epithel Epi¬ 
thelioma papillare annimmt. In der nachsten Zeit 
wiederholen sich die Blutungen, es gehen fortwah- 
rend Stiicke ab, Pat. wird schwach, sieht herunter- 
gekommen aus. Kalte Ausspulungen mit 3 °/ 0 iger Bor¬ 
saure erweisen sich als zweckmassig, auch macht Autor 
zum Yersuche der Stillung der den Pat. und dessen Um- 
gebung in hohem Grade beunruhigenden Blutungen eine 
Instillation von 15 Tropfen einer 2 °/ 0 igen Argent.- 
L6 sung. Der TTrin wird darauf klar. Trotzdem bleibt 
natiirlich, zumal bei dem Alter und der Belastung des 
Pat., der Yerdacht auf einen malignen Tumor bestehen. 
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Autor verweigert weitere Cystoskopie und Pat. reist nach 
Berlin, wo Nitze ebenfalls einen umfangreichen 
Blasentamor diagnosticirt. Pat reist von Berlin ab, 
▼ or seiner Abreise entleert er 2 Mai beim Uriniren 
mit dem Urinstrahl ohne Blutung einen grdsseren 
Fetzen von grauer Farbe und schwammiger Be- 
schaffenheit. Bis heute, also 1 */ 4 Jabr, ist Pat. 
nun frei von alien Erscheinungen geblieben, geht 
auf die Jagd, hat stets vfillig klaren Urin. — Wie er- 
klart sich der Fall? Wir haben zwei Anhaltspunkte. 
Einmal die von vielen, so von Guyon verfochtene Armuth 
der Blase an Lymphbahnen, welche Metastasenbildung 
erschwert und das Leiden lange auf seinen urspriinglichen 
Sitz beschrankt; sodann ist es nicht ausgeschlossen, dass 
jene in Berlin entleerten Fetzen den (vielleicht be* 
fdrdert durch die Argent.-Application) nekrotisirten 
Tumor oder wenigstens einen betrachtlichen Theil 
desselben darstellten. Ultzmann beschrieb einen 
Fall, in dem ein kleiner Zellenpolyp sich wahrend 
einer Karlsbader Our abstiess, worauf sammtliche 
Beschwerden dauernd verschwanden, und Nitze sah cysto- 
skopisch Naturheilung eines Blasentumors, den tiber* 
hauteten Stumpf eines friiher cystoskopisch wahrgenommenen 
grossen zottigen Tumors. Enter den Ghirurgen bricht 
sich auch immer mehr die Ansicht Bahn, sich bei ms- 
lignen T. der Blase mdglichst der Operation zu 
enthalten, da dieselbe keine grossen Vortheile bringt und 
ohne dieselbe die Pat. lange Zeit ein ertragliches 
Dasein ftthren, wahrend durch die Operation haufig 
(Recidive treten erfahrungsgemass schnell darnach auf) die 
Katastrophe nur beschleunigt wird. 

(Zeitachritt t. pnkt. Aente 1896 No. 23.) 

Vitta cordis. Einen Beitrag zur Wirkung des Aderlaases 
bei Herzfehlem liefert Dr. Steinhardt (Namslau). Eine 
26jahrige Frau wurde, hochgradig cyanotisch und 
dyspnoisch, von drei Mannern zu ihm geschleppt. Sie 
hatte vor 3 Jahren Gelenkrheumatismus gehabt und seit- 
dem denselben nie verloren. Seit einigen Wochen ent- 
wickelte sich KnSchelSdem und leichte Dyspnoe, die all* 
malig zu dem jetzigen Zustand flihrten. Die Untersuchung 
ergiebt: Einige schmerzhafte Gelenkschwellungen, pralles 
Anasarka der Beine bis an die Hiiften, Oedem der Finger- 
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und Handriicken, massigen Ascites, Schwellung der Leber, 
pralle Fiiilung aller sichtbaren Yenen, enorm beschleunigten, 
irregularen, aasserst kleinea, zeitweise gar nicht ftihlbaren 
Pols, aof den Lungen ausgebreitete feuchte Basselgerausche, 
und endlich die Zeichen einer Mitralstenose und In* 
sufficienz. Was bei der eminenten Lebensgefahr 
nun thun? Morphium zu injioiren, war zu gefahrlich, Digi¬ 
talis wirkt zu langsam, also einAderlass! Schon nacb 
Beginn desselben anderte sich das Bild: Die Cya* 
nose und Dyspnoe verschwanden, der Puls besserte 
sich zusehends; und als etwa 300 cm* Blut ge- 
flossen, da war der Zustand so, dass Pat. bald 
nllein fortzugehen im Stande war, yon den beang* 
stigenden Erscbeinungen vbllig befreit. Ueber 
4 Monate blieb sie wohl, frei von Oedemen u. s. w., 
dann aber soil sich der Zustand wieder verschlechtert 
haben und nacb 1 Jahr der Tod eingetreten sein. Jeden* 
falls hatte der Aderlass direct lebensrettend gewirkt 
und der Pat. noch langere Zeit guten Gesundheitszustand 
gebracht. 

(Allgem. medic. Centnl-Ztg 1897 No. 1.) 

Prof. v. Starck (Kiel, medicin. Universitats-Poliklinik) theilt 
mit, dass er das Digitoxtn. oryst. (Merok) wahrend des 
letzten Halbjahrs in 14 Fallen (10 Klappenfehler, 2 
Myocarditis, 1 Cor adipos., 1 Arteriosklerose mit 
Stauungsniere) zur Anwendung gezogen, und zwar aus* 
schliesslich in Tablettenform. Die Tabletten wurden 
Uberall gut genommen und Beizerscheinungen von Seiten 
des Magens traten nur in wenigen Fallen und so unbe- 
deutend auf, dass eine andere Anwendungsweise nicht 
ndthig war. Keine Wirkung zeigte das Mittel bei dem 
Fettherz, eine rasch vorttbergehende in 1 Fall von 
Myocarditis, in einem 2. gleichen auch bei mehrfach 
wiederholtem Gebraucb einen ausgesprochenen gttn* 
stigen EinfluBS, nachdem Fol. digital, und alle sonstigen 
Mittel versagten; bei den Herzklappenfehlern trat 
besonders bei den schwereren Compensations* 
st6rungen die Wirkung eclatant hervor. Dieselbe 
begann mitunter schon nach 4—5 Stunden, moist erst 
nach 12 8tunden. In dem Fall von Arteriosklerose 
mit Stauungsniere war der Erfolg, besonders be* 
treffs der Diurese, besser, als der eines vorher 
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gegebenen Digitalisinfuses. In 3 Fallen fand Digi- 
toxin wiederholt Anwendung, stets mit befriedigendem Er- 
folg. In 1 Fall von Mitralstenose traten, nachdem 
in 3 Tagen 8 Mai */ 4 mg verbraucht war, besorg- 
nisserregende Erscbeinungen von Digitalismus 
auf; schon vorher batten freilich mit der Compensations- 
stoning zusammenhangende krampfhafte Hustenanfalle und 
Wiirgbewegungen bestanden. Zunachst war die Pulsfrequenz 
von 130 auf 46 gesunken, und zwar bereits nach 7 Mai 
J / 4 mg Dosen, denn Fat. hatte die achte genommen un- 
mittelbar, bevor diese Fulszahl constatirt und Digitoxin 
damit ausgesetzt wurde; der Puls war voll und relativ 
kraftig, regelmassig geworden, die Hustenanfalle auf 24 
Stunden fast verschwunden; dann kehrten sie in erneuter 
Intensitat wieder, jegliche Nahrung wurde erbrochen, der 
Puls wurde unregelmassig, weich, von sehr wechselnder 
Frequenz, es bestand grosses SchwachegefUhl, Flimmern 
vor den Augen, Ohnmachten, leichte Delirien, aber keine 
deutliche Yerringerung der TJrinmenge. Nach wiederholten 
Campherinjectionen gingen die Erscheinungen innerhalb 4 
Tagen ganzlich zuriick, der Puls wurde wieder gleichmassig, 
relativ voll und kraftig, batte 72 Frequenz. Die Leber* 
scbwellung war geringer geworden, der qualende Husten 
verschwand, Pat. konnte bald das Bett verlassen; so kam 
es trotz der Intoxication noch zu einer vollen 
Wirkung, die bis jetzt (3 Monate) vorhalt. Offenbar war 
die Dosis zu hoch gewesen, die Medication hatte friiher 
unterbrocben werden mttssen. Im Allgemeinen betrug 
sonst die Dosis 2 Mai taglich */ 4 mg, und 10 Mai 
*/ 4 mg geniigte gewdbnlich; nur 1 Mai wurden 20 Ta* 
bletten hinter einander verbraucht. Jedenfalls erheischt 
die Anwendung des Mittels, das zweifellos eine 
Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellt, 
grosse Yorsicht, besonders genaue Controle des 
Pulses. 

(Munehener medio. Woohensohrift 1897 No. 4.) 

— Langes Yersohontbleiben von ernstUohen Storungen bei 
sohweren angeborenen Herzanomalieen beobachtete 
Siredey. Bei einem 20jahrigen Manne traten pldtzlich 
lebhafter Schmerz in der Praecordialgegend, hohes Fieber 
und profuse Schweisse auf; friiher war als Kind bei ihm 
bereits Herzfehler constatirt, derselbe hatte jedoch 
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nie subjective Symptome verursacht. Status: Puls 
normal; im 3. linken Intercostalraum trockenes Reiben; 
Herzaction frequent, deutliches, systolisches Blasen; ver- 
langertes Exspirium, vereinzelt Rasseln liber dem rechten 
Apex; sub finem nocb Oedeme der unteren Extremitaten. 
PlStzlicher Exitus nach zwei Wochen beim Auf- 
richten. Sectionsbefund: Einzelne tuberculfise Granu- 
lationen beider Lungenspitzen, Pericarditis, Hypertrophia 
cordis, Stenosis arter. pulmon., endocarditische Wucher- 
ungen an den Yalvul. sigm. der Arter. pulmonal.; an der 
Basis des Septum interventric. eine Oeffnung von 
ca. 1 cm Lange und */ 9 cm Breite, endlich Offen- 
bleiben des Foramen Botalli. 

(Gaz. des hdpitaux 1896 No. 51. — Centralblatt fur Chirargie 1897 No. 2.) 
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— Behandlung der Analfissuren und der Sohrunden der 

Brustwarze : Herr Dr. J. Ung&r (Szenicz) scbreibt uns: 
„Eine I para acquirirte wahrend der Geburt drei Anal- 
fissuren, welche erst nach einem Monate entdeckt wurden 
and durcb 2 Monate jeder Behandlung trotzten. Ich nahm 
dann zu taglichen Bepinselungen mit 2 °/ 0 iger Argent. 
nitric.-L5sung (s. Excerpta medica V. Jahrgg. S. 67) Zu- 
flucht, worauf die Fiasuren nach 6 "Wochen langer Behand¬ 
lung vollstandig heilten. Dass die Heilung so lange Zeit 
in Anspruch nahm, kann ich nur darauf zuriickfUhren, dasa 
die Fissuren zu Beginn der Bepinselungen bereits drei 
Monate alt waren. Die Bepinselungen verursachen einen 
brennenden Schmerz, der jedoch bloss 2—3 Minuten 
dauert. — Bei derselben Fat. entstand am 4. Tage nach 
der Geburt an der rechten Brustwarze eine Schrunde, 
welche nach Unna zwischen den Fausen der Ernahrung 
mit 4 °/ 0 ig er Cocainlbsung (s. Excerpta medica I. Jahrgg. 
S. 104) bepinselt wurde und nach zwei Tagen ge¬ 
ls eilt war. 4 * 

(Original-Mittheiltmg.) 

— 2 Fftlle von Irritationsurethritis des hinteren Theiles der 

Hamrdhre in Folge unzweokm&ssiger Badfhhrsitse 

hat Dr. G. Berg (Frankfurt a/M.) beobachtet. Die Urethritis, 
die beide Male recht hartn&ckig war und atiologisch 
auf nichts Anderes zurttckzufUhren war, wurde das eine 
Mai durch Frostatitis, das andere Mai durch eine 
schwere Epididymitis complidrt. Es ist ja auch klar, 
dass ein Organ wie die Urethra unbeschadet so starke In- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frurri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


359 


suite, wie die ihm in der Regel beim Radfahren zu- 
gemutheten, nicht ertragen kann, namentlich bei einer so 
unzweckmassigen Bescbaffenheit der Sitze, welche 
die Wirkung der Reizmomente eher fdrdert, denn 
aufhebt. Die Sitze hatten bisher gemeinbin die Form 
des Durcbschnitts einer Birne mit lang ausgezogenem Halse. 
Auf diesen Hals kommt, da die Basis des Sitzes allein zu 
schmal ist, um das Gesass zu fassen und tiberdies tiefer 
liegt, als der gegen sie auf warts geneigte Hals, nothwen- 
diger "Weise der Damm zu liegen, der mit den unter ihm 
liegenden Organtheilen, vor Allem der Pars poster, urethrae, 
zumal bei nicht ganz tadellos leichter Federung, fortwah- 
rend starken Insulten ausgesetzt ist. Ausserdem ist eine 
Yerschiebung des Kdrperschwerpunktes resp. des ihn ent- 
haltenden Dammes, welche durch die bei raschem Tempo 
nothwendig eintretende Vorwartsbeugung in der Regel statt- 
findet, durch die Aufwartsneigung des Sattelhalses durch- 
aus nicht unmdglich gemacht. Dazu gehdrte eine der Form 
des Sitzknorrens entsprechende Aushdhlung beider Sitz- 
halften, welche die meisten Sitze entbehren; im Gegentheil 
Bind dieselben haufig gerade convex nach oben geformt. 
Der Sattel miisste recht breit sein, sodass er das Gesass 
vollstandig zu festem Sitze aufnehmen kdnnte, der Hals 
miisste ganz kurz sein und in gleicher Horizontale mit 
diesem oder noch tiefer liegen. Neuerdings kommen 
Sattel in Gebrauch, die besser construirt sind: so 
der „Christysattel u und noch mehr der „Duplexsattel M , 
der gar keinen Hals und eine sehr elastische Federung hat. 

(68. NatuiforBcheryeTsammlang, Sept. 1896. *— 
Deutsche medic. Wochenechnft 1896 No. 48.) 

— Die Einwirkung des Radfahrens auf den Gesohleohtstrieb 
wiirdigt Dr. A. Bernstein (Charlottenburg). Ein Rad- 
fahrer klagte ihm, dass er in Folge des Radfahrens 
seine Geschlechtskraft eingebiisst habe; es kamen 
keine Erectionen mehr zu Stande. Bei der Enter* 
suchung zeigte der kraftige, kerngesunde Mann normale 
Verhaltnisse, nur der Penis und Hodensack hingen sehr 
schlaff herab, und auffallig war, dass Druck auf die Hoden 
einen massigen Schmerz erregte, sowie dass Druck auf den 
Damm ein eigenartiges Gefiihl hervorrief, das weder Schmerz 
noch 'Wollustgefuhl war, aber den Pat. „formlich nervCs 
machte w . Das Radeln wurde eingestellt, aber es dauerte 
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noch l 1 / 3 Jahr, ehe wieder Alles in Ordnung war. Pat. 
fing wieder zu radeln an, und der alte Zustand trat bald 
wieder ein, sodass das Radfahren aufgegeben werden musste. 
Trotzdem warden die Beschwerden bei elektrischer und 
hydropathischer Bebandlang erst nach 2 Jahren einiger- 
maassen behoben. Eine haufige Klage bei Badfahrern be- 
zieht sich aucb auf eine nach langeren Touren eintretende 
ddematfise Anschwellung der Vorhaut, zumal bei 
solchen Personen, die eine mehr oder minder enge Vor- 
haut haben. Dabei wird die Eichel, sonst bei Phimose 
sehr empfindlich, gegen jede Beriihrung unempfind- 
lich, oft vollkommen geftthllos. Wenn man vom Bade 
absteigt, pflegt freilich dieser Zustand fast vCllig zuriick- 
zugehen, doch ist die Erwartung gerechtfertigt, dass solche 
haufig wiederkehrenden Stfirungen schliesslich eine dauemde 
Einwirkung auf die Geschlechtskraft haben mfissen. Manche 
Radfahrer klagen liber so heftige Erectionen, dass sie 
vom Bade heruntersteigen mussen. Sehr haufig sind auch 
Klagen fiber einen eigenartigen Schmerz in den- 
jenigen Theilen des Penis, welche, zwischen dem 
Hoden und dem After liegend, nur von der dfinnen 
Lage des Dammes bedeckt sind. Am haufigsten hi¬ 
des h6rt man Klagen fiber ein vollstandiges Abge- 
storbensein der ausseren Genitalien. Die Schuld 
an alien diesen Vorkommnissen tragt unzweifelhaft der 
mangelhaft geformte Sattel, wie er fiblich ist. Beim 
Fahren rutscht der Kdrper nach vorn auf die schmale 
Zunge, in die der Sattel auslauft, die Seitentheile werden 
herabgedrfickt und es bleibt nur noch ein schmaler 
Grat fibrig, auf welchem nun der ganze Korper mit 
dem Damm aufsitzt. Dass hierbei die unter dem Damm 
gelegenen wichtigen Theile des Genitalapparates, 
auf welchem nun die ganze Last des Kfirpers ruht, 
ausserordentlich hart bedrangt werden, liegt auf der Hand. 
Ueberdies werden nun noch durch die federnde Spitze des 
Sattels die ausseren Genitalien gegen den Leib des Fahrert 
angedrfickt. Yon Alters her wird dem Beiten ein un- 
heilvoller Einfluss auf die Geschlechtskraft zugeschrieben 
und sollen viel reitende Manner ihre Potenz eingebfisst 
haben. Die Autoren erklaren das verschieden. Nach 
Hammond wird durch den Druck auf den Damm die Er- 
nahrung des gesammten Geschlechtsapparates in Frage ge- 
stellt und Hodenatrophie hervorgerufen, nach Lallemand 
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besteht in Folge der dauemden Erschtttterung und Reibung 
des Dammes ein Zuatand reizbarer Schwache im gesammten 
Geschlechtsapparat, der schliesslich zur Impotenz fiihrt; 
nach Anderen soil der Druck auf Yorsteherdriise und 
Samenblaschen Impotenz hervorbringen; das aber ist zwei- 
fellos, dass Reiten, namentlich iibermassiges Reiten 
auf schlechtem Sattel oder ohne Sattel zur Im* 
potenz fiihrt. Nun bietet der Fahrradsattel, wie 
or gegenwartig im Gebrauch ist, alle die Yerhalt- 
nisse, welche das Reiten auf ungesatteltem Pferde 
bedenklich erscbeinen lassen, in wesentlich ver- 
scharfter Form dar. Der Fahrer sitzt mit der ganzen 
Schwere seines KSrpers auf einem wenige Centimeter 
schmalen Grat auf, nur getragen von den Weichtheilen 
des Dammes, von oben drttckt der Kopf und Rumpf, 
und nach unten ziehen die Beine den Damm fest gegen 
den Kamm des Sattels. Durch das Aufheben des einen 
Beines wird der Druck gegen den Damm momentan etwas 
vermindert, um sofort beim kraftvollen Heruntertreten be- 
deutend fiber das durch das Kfirpergewicht gegebene Maass 
erhdht zu werden. So halt dann der Damm dauernd 
einen erheblichen Druck aus, und es ist begreiflich, 
dass die hierbei statthabeDde Maltraitirung der unter 
dem Damme befindlichen Theile des Geschlechts- 
apparates ihre ttblen Folgen zeitigt, um so mehr, wenn 
man bedenkt, dass die Yibrationen des Fahrrades 
sich auf den Damm fortpflanzen und ihn fortge- 
setzt erschiittern, und dass alle heftigen St6sse, die 
das Rad erleidet, auch zuerst durch Yermittelung 
des Dammes auf den Edrper iibertragen werden. 

(Aerztl. Saohverst&ndigen-Ztg. 1896 No. 21.) 

— Den Einfluss des Radfahrens auf die Nieren suchte Dr. 

Joh. Muller (Wtirzburg, medic. Klinik) festzustellen, in* 
dem er 12 Radfahrer, gesunde Manner von 19—32 Jahren, 
darunter acht „trainirte“, vor und nach langeren Rad- 
touren untersuchte. Einer hatte schon vor der Fahrt 
Eiweiss im Harn, scheidet also aus. Unter den anderen 

11 hatten 8 (72^/ 0 ) nachher Eiweiss und 7 von den 

12 (58°/ 0 ) bedeutende Mengen von Cylindern aller 
Art, sowie Nierenepithelien. Bei 2 (16 °/ 0 ) fanden 
sich sparliche Mengen lediglich hyaliner Cylinder neben 
Albumin, 1 Mai fand man zahlreiche Cylinder aller Art 
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und Nierenepithelien ohne Eiweiss, and nar 2 Mai (16 °/ 0 ) 
war der Urin ganz normal Muskelanstrengung fiihrt 
za Eiweissausscheidung, die also eine „physiologische u 
ist. Aber eine solche ist fiir gewohnlich nicht verbunden 
mit derartigen mikroskopischen Beftmden, die, wie bier, 
eine Nephritis yermuthen liessen und zeigten, dass dnrch 
heftige Muskelanstrengung bei einem grossen Procentsatz 
Gesunder Yeranderungen des Urine vorhanden sind, wie sie bei 
Nierenleiden vorkommen. Und doch waren diese Ver- 
anderungen nur „physiologische u , da sie mit Auf- 
horen der Muskelanstrengung yerschwanden und 
ohne sonstige Krankheitserscheinungen verliefen. 
Auch die naheliegende BefUrchtung, dass bei haufiger 
Wiederholung anstrengender Radfahrten ein dau- 
ernder Reizzustand in den Nieren, vielleicht eine 
echte Nephritis sich entwickeln kbnne, scheint nicht 
begriindet zu sein, denn bei 2 der Radfahrer war der Harn 
kurze Zeit nach einer sehr anstrengenden Fahrt (700 km) 
durchaus normal. 

(Mdnchener medic. Wochenschrift 1896 No. 48.) 

— Untersuchungen uber die Verwendbarkeit des Bianohi’- 

sohen Phonendoskopes hat Privatdoc. Dr. F. Egger 
(Basel, Allgem. Poliklinik) angestellt, und die Resultate 
stimmen die auf das Instrument gesetzten Hoffnungen 
wesentlich herab. Autor fand, dass beim Auscultiren 
Schallerscheinungen in doppelter "Weise darch das 
Phonendoskop modificirt werden. Es k5nnen deut- 
lich metallisch klingende Gerausche des Metall- 
klanges yerlustig gehen und andererseits kdnnen 
nicht metallisch klingende Gerausche zu solchen 
mit metallischem Beiklang werden. Endlich kdnnen 
Gerausche auch verstarkt resp. abgeschwacht wer¬ 
den, und da alles dies geeignet ist, zu falschen Riick- 
schliissen auf den Zustand der Organe zu ftihren, so ist 
das Instrument fur auscultatorische Zwecke nicht 
empfehlenswerth. Auch die percussorischen Eigen- 
schaften, die der Erfinder ihm zuschreibt, sind nicht der- 
art, dass das Instrument mehr leistet, als die iiblichen 
bisher gebrauchlichen. 

(Munchener medic. Wochenachrift 1896 No. 45.) 

— Euohinin, den Aethylkohlensaureester des Ghinins, hat 

Prof. C. y. Noorden (Frankfurt a. M.) in der Praxis 
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yielfach versucht, weil das Praparat (hergestellt yon den 
Vereinigten Chininfabriken in Frankfort a. M.) die Heil- 
wirkung des echten Chinins haben sollte, ohne 
dessen stGrende Eigenschaften (schleehten Geschmack, 
Uebelkeit, Appetitlo si gkeit hervorzurufen, Ohrensausen, Ein- 
genommensein des Kopfes zu veranlassen u. s. w.) zu be- 
sitzen. Es sind zarte weisse Nadeln vom Schmelzpunkt 
95° C., schwer lbslich in Wasser, leicht»l6slich in Alkohol, 
Aether und Chloroform. Das Mittel ist ganzlich ge- 
schmacklos; bei langerem Verweilen auf der Zunge 
macht sich eine leicht bittere, an sehr schwache Chinin- 
lbsung erinnernde Geschmacksempfindung geltend; giebt > 
man es in Sherry, Milch, Suppen, Cacao, so schmeckt es 
nach nichts. Die Anwendung bei Eranken hatte nie un- 
angenehme Nebenerscheinungen zur Folge. Das 
Mittel erwies sich als recht wirksam und zwar wirkten 
1 1 / 9 —2 gr Euchinin etwa so, wie 1 gr Chininsalz* 
Falle von Malaria standen dem Autor nicht zu Gebote, 
das Mittel wurde aber beniitzt bei 15 Fallen von Per¬ 
tussis (12 Mai vortrefflicher Erfolg), gegen das Fieber 
bei Phthisis, Sepsis, Abdominaltyphus u. s. w. (2 
Mai taglich h 1 gr bewahrten sich gut und ermassigten, 
resp. beseitigten nach einigen Tagen das Fieber ganz), 
cndlich bei Neuralgieen. 

(Centralblatt f. innere Medicin 1696 No. 48.) 

— Zahnarzt D. Frohmaon (Berlin) hat daselbst (Frbhlich’- 
sche Apotheke) eine Zahnseife zum Zahnebursten her- 
Btellen lassen, die alien Anforderungen, die man an 
ein Zahnconservirungsmittel nach den Grundsatzen 
der Hygiene zu stellen hat, geniigt und folgender- 
maassen zusammengesetzt ist: 

Rp. 

Thymol. 0,25 
Extr. Ratanh. l,o 
soIto in 

Glycerin, fervid. 6,o 

adde 

Magnes. test. 0,5 
Natr. btborac. 4,o 
Sapon. medic, ad 30,o 
01. Menth. pip. l,o 

(Therap. Monatbhefte 1897 No. 1.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



364 


Yermiachtes. 


— Einen Todesfall duroh eine intrauterine Injection erlebte 
M. Hofmeier (Wiirzborg); 12 Stunden nach einer In¬ 
jection mit 50 °/ 0 iger ChlorzinklSsung katn es unter 
peritonitischen Erscheinungen zum Exitus, und die 
Section ergab in der That acute Peritonitis. 'Wahrschein- 
lich spielte aber eine direct toxische "Wirkung des 
Mittels mit (ein Uebertritt der Flfissigkeit durch die 
Tuben in die Bauchhfihle war sicher auszuschliessen). Im 
Anschluss an diesen Fall mahnt Autor zu grosser Yor- 
sicht bei der intrauterinen Therapie. Yerwendet man 
die Braun’sche Spritze, so kommen meist Ungliicksfalle nur 
bei Anwendung ungeeigneter Flttssigkeiten vor. Eine 
solcbe ist ChlorzinklSsung, besonders in einer Concen¬ 
tration fiber 10—15 °/ 0 . Autor benfitzt jetzt nur con- 
centrirte alkoboliscbe CarbollSsung, erweitert zu- 
erst den Cervicalcanal, der eine gewisse Waite 
besitzen muss, und schickt ferner eine Ausspfilnng 
des Uterus mit 1 °/ 0 iger LysollSsung (oder Carbol) 
yoraus, wodurch nicht nur der den Uterus ffillende Schleim 
beseitigt, sondern aucb eine Yerdfinnung der Injections- 
dfi8sigkeit geschaffen wird, welobe sicb jetzt gleichmassig 
fiber die ganze Oberflache verbreitet und bier nur einen 
oberfiachlichen Aetzschorf hervorruft. 

(Monatsschrift f. Gebortshulfe a. Gyn&kologie, Bd, TV Heft 4.) 
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Dr. Paul Bomer’s Reichs-Medicinal-Kalender 1807. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg und Dr. Julius 
Schwalbe. Leipzig 1896, Yerlag von G. Thieme. 

Nunmehr liegt auch Theil 11 des beliebten Kalenders vor, 
dessen grdsster Abschnitt ausgefiillt wird durch die naeh Landern 
und Stadten geordneten arztlichen Personalien, ein Abschnitt, der 
wegen seiner Zuverlassigkeit und Genauigkeit von jeher hoch ge- 
schatzt wird. Auch die arztlichen Yereine, die Zusanunensetzung 
des Lehrk6rpers der einzelnen Universitaten, der Aerztekammern, 
arztlichen Behfirden u. s. w. fanden voile Beriicksichtigung, ebenso 
die Entscheidungen des Beichsgerichts, der Oberlandes- und Ver- 
waltungsgerichte, des Beicbsversicherungsamtes, die sanitaren Ge- 
setze, Erlasse, Yerordnungen u. s. w., betreffend das Civil- und 
Militar-Medicinalwesen, aus der Zeit vom Juli 95 bis Juli 96 —, 
kurz dieser 2. Theil bildet ein ausgezeichnetes Nachschlagebuch fUr 
jeden Mediciner. 

Arzneiverkehr fiir Krankenkassen. Yon Dr. Dronke. 
Hamburg 1896, Yerlag von W. Mauke Sohne. 178 S. Preis: 
M. 2.—. 

Wir haben s. Zt. das Erscheinen dieses 'Werkchens, weil das- 
selbe einem vorhandenen Bediirfhiss entsprach und alien Anforder- 
ungen, die man an ein derartiges Buch zu stellen hat, genligte, 
freudig begrttsst und demselben eine giinstige Prognose gestellt. 
Es hat sich dieselbe bestatigt, da jetzt bereits die 2. Auflage noth- 
wendig geworden ist. Der Yerfasser hat, um seiner Aufgabe, eine 
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genaue „Anleitung zur Sparsamkeit bei dem Yerordnen fiir Kranken- 
kassen w , noch mehr gerecht zu warden, die Anzahl der durch- 
gerechneten Beispiele, sowie die Anzabl der aufgenommenen For¬ 
mulae magistrales noch wesentlich vermehrt, auch sonst Verbesser- 
ungen angebracht, die dem Biichlein sicher neue Freunde erwerben 
werden. 

Lehrbuoh der Fracturen und Luxationen. Yon 

Dr. A. Hoffa. Wurzburg 1896, Yerlag der Stahel’schen 
Buchhandlung. 716 S. Preis: M. 21.—. 

Das Hoffa’sche Werk hat bei seinem ersten Erscheinen so- 
fort bei der Kritik und den Collegen die freundlichste Aufnahme 
gefunden und liegt jetzt bereits in der 3. Auflage vor. Dieser Er- 
folg ist ein wohlverdienter. Der praktische Arzt findet in diesem 
Buche das, was er fur seine Zwecke braucht und wie er es braucht. 
Der Text ist ungemein klar und fesselnd, pracis, und doch alles 
Wichtige enthaltend, die Illustrationen im Text (408) und die 29 
colorirten Tafeln tragen ihrerseits noch viel zum Yerstandnisse bei, 
und so findet der Arzt in Wort und Bild eine vortreffliche Unter- 
lage zum Studium und Nachschlagen in dem so tiberaus wichtigen 
Gebiete der Ghirurgie vor. Der Yerfasser hat selbstverstandlich 
die Fortschritte der Wissenschaft auch in der neuen Aufiage voll 
und ganz seinen Lesem vorgefiihrt, er nimmt in alien Punkten auch 
Bezug auf die Erfahrungen, welche wir der TJnfallgesetzgebung 
verdanken und lasst sich auch in seinen therapeutischen Angaben 
nicht so sehr von den Grundsatzen der Klinik leiten, als er auf 
die Bediirfnisse der taglichen Praxis hinzielt; so giebt er der 
Ansicht nachdriicklichst Ausdruck, dass die ambulante Fracturen* 
behandlung dem praktischen Arzte wenig empfehlenswerth ist, 
wahrend im Krankenhaus damit gute Erfolge zu erzielen sind, etc., 
kurz, wir haben es mit einem Buche zu thun, das fur die Praxis 
ge8chrieben ist und dem praktischen Arzte warmstens empfohlen 
werden kann. 

Festsohrift zum 25jahrigen Professoren-Jubilaum 
von E. Hagenbaoh. - Burckhardt. Gewidmet von seinen. 
Schiilern. Basel und Leipzig, Yerlag von Carl Sallmann. 
236 S. Preis: M. 4,80. 

Eine prachtvolle Gabe ist es, welche die Sehttler des bekannten • 
Professors der Kinderheilkunde und Directors des Baseler Kinder- 
spitals ihrem verehrten Lehrer darbringen, eine Gabe aber auch 
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werthvoll fur jeden Kinder arzt, fur jeden Praktiker Uberhaupt. 
Sammtliche neun in dem sehr schon ausgestatteten Werke enthal- 
tenen Aufsatze bieten des Interessanten und Lehrreichen fiir jeden 
Arzt so viel, dass die Anschaffung des Buches aufs Warmste empfohlen 
werden kann. Greifen wir einen dieser Aufsatze heraus: „Zur geo- 
graphischen Verbreitung und Aetiologie der Rhachitis,“ der den 
Privatdoc. Dr. E. Eeer zum Autor hat, so finden wir eine ge- 
radezu dassische Bearbeitung des Stoffes, die eine Fiille von neuen 
Gesichtspunkten entwickelt und von der ersten bis zur letzten Seite 
fesselt und anregt. Aber auch die Ubrigen Themata: n Eine Schicht- 
staar-Familie nebst Bemerkungen Uber diese Staarform tiberhaupt w 
(Prof. Dr. Hosch), „TJeber congenitale Missbildungen M (Dr. Fahm), 
„Ein Fail von Diabetes insipidus im Kindesalter“ (Dr. Eichen- 
berger), „Chronischer Ikterus bei zwei Geschwistern im Sauglings* 
alter M (Dr. Brandenberg), „Anatomische Untersuchungen uber 
Muskelatrophie articularen Ursprungs“ (Dr. Sulzer), „Ueber Intu¬ 
bation bei Kehlkopfcroup w (Dr. Wieland), „Ein Fall von trau- 
matischer Haemorrhagic des Gehirns“ (Dr. Adam), „Ueber weitere 
Falle von metastatischen Eiterungen nach Empyem im Kindesalter w 
(Dr. Meyer) bieten eine ttberaus interessante Casuistik und die 
Besultate umfangreicher Untersuchungen dar, deren Kenntniss fiir 
den Praktiker hbchst wichtig ist. So bildet in Wirklichkeit das 
Buch, dem auch drei vortreffliche Lichtdrucktafeln beigegeben sind, 
eine Festgabe fiir die Aerzte tiberhaupt, in deren Bibliothek es 
daher nicht fehlen diirfte. 

Real - Enoyklopadie der gesammten Heilkunde. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg. Wien u. Leipzig^ 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. Bd. XU. Preis: 15 M. 

Basch, wie die Abnehmer des riihmlichst bekannten Werkes 
es gewdhnt sind, ist dem 11. Bande nunmehr der 12. gefolgt, wel- 
cher die Artikel „Irrengesetzgebung“ bis „Krankenpflege“ enthalt. 
Ersterer ist von Pelman verfasst, letzterer von Gurlt. Yon 
grdsseren und besonders hervorhebenswerthen Artikeln in diesem 
Bande, der sich seinen Vorgangern wttrdig anreiht, nennen wir noch: 
„Irrenstatistik w von A. Oldendorff, „Kaiserschnitt u von Schauta, 
„Katheterismus“ von Englisch, „Keratitis M von v. Reuss, „Keuch- 
husten“ von Baginsky, „Kinderlahmung u von Seeligmiiller, 
„Kindersterblichkeit“ von Baginsky, „KindstSdtung“ vonHalban, 
„Kleidung“ von George Meyer, „Knie w von Gurlt, „Knochen“, 
„Knorpel w von Karl v. Bardeleben, „K5rpergewicht“, „Korper- 
lange u von Buschan. 
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BGcherschau. 


Tagesfragen der operativen Gynakologie. Yon 
Prof. Dr. E. FrankeL Wien 1896, Yerlag von Urban & 
Schwarzenberg. 130 S. Preis: M. 3.— 

Der als gewissenhafter Forscher and bewahrter Operatear bekannte 
Breslauer Gynakologe giebt uns bier, wie er selbst erklart, „eine yor- 
urtheilsfreie Priifang des beatigen Standpunktes in den Hauptfragen 
der operativen Gynakologie, an der Hand praktiscber Erfahrung 
and durch langere Beobachtung geklarten Urtheils.“ Dass diese 
Erfabrungen nicht in einer grOsseren Staatsklinik, sondern in einer 
privaten Anstalt gesammelt Bind, macbt dieselben dem Praktiker 
besonders interessant, das kleine Werk besonders lesenswertb. Die 
einzelnen Capitel des Baches lauten: Die Narkose, Antisepsis and 
Asepsis, Ovariotomie, Adnexoperationen, Myomotomie, Nachbehand- 
nach Coliotomieen, Totalexstirpationen des Uterus, Yentri- and 
Yaginaefixaren des Uterus, Scheiden-Damm- und Cervicoplastik, Ope¬ 
ration der submukosen Uterusmyome and fibrGsen Uteraspolypen, 
diverse Operationen, gebartshiilflicbe Falle. Auch der praktische 
Arzt kann viel in dem Werke lernen und eine schatzenswerthe 
Uebersicbt gewinnen iiber den Stand des beatigen Wissens und 
Konnens in den betreffenden Gebieten, und wird daher gewiss das 
Werk gem in die Hand nehmen. 

Bibliothek der medieinisohen Wissensohaften. 

Herausgegeben von Prof. Drasche. Teschen, Yerlag von Karl 
Prohaska. Preis der Lieferung: M. 1.— 

Heate liegen ans von diesem hervorragenden Sammelwerke, das 
wir schon so oft riibmend erwahnten, die Lieferungen 113—127 
zur Besprechung vor. Bekanntlich ist das Werk alphabetisch, ausser- 
dem aber nach den einzelnen Disciplinen besonders angeordnet. Die 
vorliegenden Lieferungen umfassen die Abtheilungen: 1. „Hygiene 
und gerichtliche Medicin w (1.—5. Heft), Artikel „Abdeckereien M 
bis „Eraahrung u , 2. „Interae Medicin und Kinderkrankheiten u 
(Bd. m, Heft 12—17), Artikel „8putum u bis ^Tuberculosis pul- 
monum u , und 3. „Augenkrankheiten w (Heft 8—11), Artikel n Glau- 
kom“ bis „Keratitis M besprecbend. Eine Reihe bewabrter Autoren 
frihren uns wieder die Themata in mustergiiltiger Weise vor. 

-- 


FUr den ndactioneUen Thexl verantuortlich: Jhr. E. Ordtmer in Sprottau. 
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Prelfl dee Jahrgamn 
Mk. 4 = 5 Fr. exci. roito. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliohe Journalausziige 

aos der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fttr den praktlschen Arzt. 

Herausgegeben von Dr, med. Eugen Graetzer in Sprottau, 

Ter lag to* Carl K allmann la Basel and Lelpalg. 


Mai VI, Jahrgang 1897 


D ie frailer erscMenenen fanf Jahrgiiiige diefcer Monatsschrift 

sind bis auf "Weiteres noch alle schdn and solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Prs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlicb zahlreichen nacbtraglicb eingetretenen Abonnen* 
ten ist die ErgSnzung, so lange noch Yorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Bucbbandlungen zu bezieben! 


Agrypnie. TJeber eine nooh unbekannte Nebenwirkung 
des Trionals berichtet Dr. L. Kaempffer (Werneuchen). 
Es handelte sich um einige altere, an Magen- resp. 
Lebercarcinom leidende und in ihrem Ernahrungs- 
zustande aufs Aeusserste heruntergekommene Per- 
sonen mannlicben wie weiblicben Geschleohts, die einige 
Wocben vor ihrem Ende iiber hartnackige Schlaflosigkeit 
klagten, obne aber viel Schmerzen zu haben. Sie erbielten 
je 1 gr Trional in der iiblichen Form. Der Erfolg 
war jedocb in alien (4) Fallen ein negativer, ja es 
trat sogar statt der Schlafwirkung oin eigenthum- 
licher Aufregungszustand ein, der die ganze Nacht 
anhielt. Die Kranken, sammtlicb nicht Potato res, gaben 
an, zwar bald nach dem Einnehmen des Mittels eine ge- 
wisse Mtidigkeit verspiirt zu baben, jedocb ohne in festen 
Schlaf zu kommen; dann babe sicb ibrer eine grosse 
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Agrypnie — Anaesthesic, Narkose. 


Unruhe mit Angst and Herzklopfen bemachtigt, die 
immer starker geworden sei, sodass sie schliesslich phan- 
tasirten, sum Theil sogar allerhand Erscheinungen sahen 
und ans dem Bett springen wollten; dieser Zustand 
kabe bis gegen Morgen angebalten, wo sie dann einige 
Stunden in einen nnrobigen Halbscblununer versanken. 
Autor erklart diese Ersoheinongen folgendermaassen. Zu- 
nachst ist an den schlecbten Ernahrungszustand der 
Pat. zu denken, den Inanitionszustand ibres Gehirns, 
in dem die Ernahrungsverhfiltnisse sicber koine normalen 
waren; es ist wohl anzunehmen, dass ein Hypnoticnm 
auf ein mangelhaft ernabrtes Him in abnormer 
"Weise einwirken kann. Auch die im Kdrper krei- 
senden, oaroinomatOsen Stoffwechselproducte spiel* 
ten vielleicht eine Rolle, indem sie sicb dem Trional 
gegeniiber event, antagonistisch verhielten. Endlieh 
wurde jedenfalls die Wirkung dee Trionals paralysirt 
und ein kiinstlicher Aufregungszustand erzeugt durcb die 
unter der landlicben BevSlkerung herrschende Abneig- 
ung gegen Schlafmittel, durcb den Glauben, man 
kdnne bei einem solchen kttnstlicben Soblafe „drin 
bleiben“ *). 

(Therap. Monatehefte 1897 No. 2.) 

Anaegthegle, Narkose. Einig e Mittel zur Eraeugung 
von Analgesie in dem hinteren Hamorgan hat Scharff 
(Stettin) empfohlen (Centralbl. f. d. Krankh. der Harn- und 


*) Dasa dieser Factor in der That eine ganz wesentliche Rolle apielt 
und nicbt allein bei der „landbchen Bevoikerang* in Betracht kommt, lehrte 
mich ein jdngst beobachteter, den obigen Fallen abnlicher Fall. Eine *den 
besten Standen angehorende, nervose Dame wnrde von einer heftigen 
Ischia8 befallen. Nachdem Fat. einige Nachte schlaflos verbracht, verord- 
nete ich ihr Trional, und zwar, da die Dame sehi kraftig und auffallend 
gross ist, gleich 1,25 gr mit 0,0075 Morphinm, letzteres wegen der in der 
Nacht ziemlich heftigen Schmerzen. Trotzdem verlief die Nacht voll- 
kommen schlaflos, ja Pat. wnrde sogar, nachdem sie kurz nach dem Ein- 
nehmen etwas Schlafrigkeit verspiirt, recht aufgeregt und die Schmerzen 
waren fcrger, als in den frttheren Nachten. Tags darauf erfuhr ich 
von der Pat. auf Nachfrage, dass sie, die zum ersten Male ein Schlafmittel 
genommen, sich sehr geangstigt habe, dass sie im Schlafe „drin 
bleiben“ kdnne. Ich redete der Dame dies grtindlich ans und sie 
schien auch dann ihre Fnrcht verloren zn haben. Am Abend dieselbe 
Medication, wie den Tag vorher, und darauf — 8stlindiger, er- 
quickender continuirlicner Schlafl 

Dr. Graetzer. 
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Sexualorgane, Bd. VJLLL No. 1), und zwar sollten diese Mittel 
nicht in der viol weniger wirksamen Form dor Supposito- 
rien, sondern in wassriger L5sung per rectum mittelst 
der etwa 5 gr fassenden Oidmann’schen Spritze ap- 
plicirt werden. Bei acuter Urethrocystitis, qualen* 
dem Tenesmus, Krampfen des Sphincter intern, mit 
dem bekannten Symptom des Auspressens weniger 
Bluttropfen, ebenso auch bei acuten Entziindungen 
der Prostata und des Nebenhodens kommen folgende 
Formeln in Betracht: 


Rp. 


Morph, mur. 0,7 
Atropm. suif. 0,01 
Aq. fast. 100,o 


Rp. 

Extr. Opii 1,5 

oder: Extr. Bellad. 0,5 

Aq. dost. 100,o. 


Eine Oidmann’sche Spritze einer dieser beiden, ins 
Bectum gespritzt, bewirkt nach 10—15 Minuten Linder* 
ung, nnd hat besonders die erstere neben der rein schmerz- 
stillenden des Atropins wegen krampfstillende Wirkung. 
Handelt es sich um gleichzeitig fieberhafte Zustande, 
so thut folgende Losung gute Dienste: 


Rp. 

Antipyrin. 

Natr. salicyl. m 10,■o 

Aq. dest. 100,o. 

Will man die reflectorisohen Wirkungen der Mastdarm* 
musculatur und das Gefiihl leichten Brennens, das oft da* 
bei entsteht, vermeiden, so setze man nooh 1 gr Coca'in 
zu. Mit letzterer LSsung, zur Halfte verdttnnt, kann sich 
der Pat. bei besonders schmerzhafter, mit Fieber ver* 
bundener Epididymitis oder Prostatitis 3 Mai taglich 
eine Einspritzung machen, wodurch die sonst qualvollen 
Zustande ganz ausserordentlioh erleichtert werden. — Der 
Referent dieser Arbeit, Ernst £>. W. Frank, hat sich 
seit i/s Jahr in zahlreichen Fallen von der Bichtigkeit 
dieser Angaben Scharff’s uberzeugen kdnnen und em* 
pfiehlt die Methode warm. 

(Berliner klin. Wochensohrift 1897 No. 6.) 

Zur Erzeugung einer Anaesthesie auf Sohleimhftuten und 
bei sohmerzenden Wunden soil sich sehr gut folgende 
10 %ige Eucainsalbe eignen: 
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Anaesthesia, Narkose. 


Eucain. hydrochloric. l/> 

01. Olivar. 2,o 
Lanolin. 7,o. 

M. f. nng. 

(Tberap. Moaatshofte 1897 No* 2.) 


— Bei Pruritus ani und P. pudendorum, auch bei juokenden 
Haemorrhoiden soli folgende Salbe gut wirken: 

Rp. 

Eucain. hydrochloric. l,o 
Menthol. OJl 
01. Olio. 2,o 
Lanolin, ad 10,o. 

M. f. un£. 

(Ibidem-) 


— Ueber seine Yersuche mit Elektro - Guajacol - Anaesthesie 
macht Zabnarzt R. Marcus (Frankfurt a. M.) folgende 
vorlaufige Mittheilung, welche auf 40 Erfahrungen 
basirt ist. 

„1. Mittelst der Kataphorese kann Guajacol-Cocain in 
das Oberhaut- and subcatane Gewebe gebracht warden 
and raft dort vollstandige Anaesthesie hervor (weder 
der Strom allein, noch die Gaajacolldsung ala solche 
bewirkt eine so tiefe Anaesthesie). 

2. Die Anaesthesie tritt nach 7 x j % Minuten langer Ap¬ 
plication der Guajacolcocainl5sung mittelst dee Stromes 
sicher ein und dauert 10—15 Minuten. 

3. Die Stromstarke schwankte bis zur Erreichung der 
Anaesthesie zwischen 0,2—0,4 M. Ampere. 

4. Die Fat. waren klar bei Bewasstsein, empfanden 
kaum den Strom, fuhlten bei Zahnextractionen etc. 
nicht den geringsten Schmerz und waren yon jeder 
NachwirkuDg befreit. 

5. Guajacol localisirt als Nichtleiter die Cocalnldsung, 
verlangsamt dessen Resorption in den menschlichen 
Organismus und yerhiitet hierdurch schadliche Nach- 
wirkungen. 

6. Statt des von Morton angegebenen Coca'in. hydro¬ 
chloric. habe ich ein jodwasserstoffsaures Coca'in ver- 
wandt. w 

(Therap. Beilage zur „Deutschen medio. Wochenachrift 11 1897 No. 2.) 
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Aphthen. Dr. Amadeo Levy (Venedig) empfiehlt warm die 
Behandlung mit Kal. chloric., und zwar die combinirt 
externe und interne. Er verordnet nach Monti ge- 
wShnlich: 


Kal. chloric. 4,o 
Tinct. Myrrh. 3,o 
Ay. dest. ad 200,o. 

M. D. S. Zu Injeetionen 
der MundhOhle. 


Rp. 


Kal chloric. l,o 
Aq. dest. 90,o 
Syr. Bub. Jd. 10,>o, 


M. D. 8. In Eis gokuUU, 
2stundl. l ThoeloflW. 


Nur bei hartnackigen Fallen and heftigen 
Schmerzen sind Bepinselungen mit Salicyl (Hirtz) 
oder Sublimat von Nflthen: 


Rp. 

Acid, salicyl. 2,o 
Alkohol. 10,o 
Glycerin. 20,o. 


Rp. 


Natr. salicyl, 20,o 
Aq. dest. 100,o. 


Rp. 


Hydrarg. bichlorat. corr. 
Aq. dest. 50,o. 


0,1 


(Wiener medic. Blatter 1897 No. 5.) 


Arteriosklerose. Dr. H. Kleist (Berlin) hat Jodvasogen 
(Klewer, K6ln) intern mit gutem Erfolge vielfach ange- 
wandt und empfiehlt weitere Nachpriifung des Mittels als 
Ersatz fur Jodkali, das, wahrscheinlich wegen des Kali, 
meist sehr bald ausgesetzt werden muss, und fiir Jodtinctur, 
die in der Begel rasch Magenkatarrhe erzeugt. Autor 
konnte Jodvasogene mehrere "Wochen lang geben (8— 
10—12 Tropfen einer 6 °/ 0 igen LSsung, in den ersten 8 
Tagen */ s Stunde nach den drei Hauptmahlzeiten, spater 
niichtern vor denselben mit einigen LSffeln Wasser oder 
Wein als Schiittelmixtur);. es wurde stets gut ver- 
tragen, regte die Yerdauung und den Appetit an, 
machte keinerlei Nebenerscheinungen und wirkte 
prompt. Die nach A. sich friiher oder spater, auch bei 
intacten Herzklappen, einstellenden Herzbeschwerden, 
Engbrtistigkeit, Orthopnoe, Tachykardie, abweeh- 
selnd mit Arhythmie, versehwanden regelmassig 
nach 14tagigem Gebrauch des Jodvasogens, und 
die Gerausche fiber den BArzklappen wurden allmalig 
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Arterioslderose — FremdkSrper. 


leiser; ebenso nahm der Eiweissgehalt des TTrins 
bei der Form der auf A. bernhenden chronischen Ne¬ 
phritis stets ab, verscbwand zeitweise ganz, kehrte aller- 
dings nach langerem Auesetzen des Mittels, namentlich 
nach grdsserer Anstrengang, wieder, war aber immer 
durch Jodvasogene auf geringer H6he (*/ 4 — *f 3 pro 
mille) zu halten. 

(Berliner kiln. Wochensehrift 1897 No. 9.) 


Frem dkSrper. Ein wahrend des Essens versohluokter Knoohen 
war es, der am 28. Juli 1896 den lOjahrigen Fat. zu 
Dr. M. Feldmann (Jaroslau) fUbrte. Der Knabe behaup- 
tete, der Knochen sei ihm in der rechten Seite des 
Halses stecken geblieben. Autor fand nichts, und 
der Junge konnte scbon Tags darauf schmerzlos 
schlncken. Nach 8 Wochen fand Antor den Fat. mit 
geneigter Kopfhaltung (wie bei Torticollis), jedoch 
verging diese und die begleitende Schmerzhaftigkeit nnter 
Ichthyolsalbe, und von da erfreute sich der Knabe 
des besten Wohlseins. Erst Anfaog December erschien 
in der vorderen unteren Halsgegend eine kleine 
empfindliche Geschwulst von Nussgrdsse, die bis 
Mitte December unter zunehmender Empfindlich- 
keit die Gr6sse eines Apfels erreichte. Nach Incision 
floss stinkender, jauchiger Eiter hervor, worauf ein 2 cm 
langer und */ 4 cm breiter Htihnerknochen sum Vor- 
schein kam. Derselbe hatte also vor 5 Monatea die Mas- 
culatur des Bachens perforirt und so langer Zeit bedurft, 
urn bis in die Lttcke zwisohen den beiden Sternokleido- 
mastoideus-K6pfen zu wandern. Der Abscess heilte rasch ab. 

(Wiener medic. Presee 1897 No. 2.) 

— Einen Fall von Versohluoken eines kunstliohen Gebisses 
publidrt Dr. Fr. Franken (M.-Gladbach). Eine bis da- 
hin ganz gesunde Frau fand er mit beschleunigter, an- 
gestrengter und stark r6chelnder Respiration; 
Pat. war stark cyanotisch an Gesicht und Lippen, und 
aus dem Munde lief fortgesetzt in reichlicher 
Menge schaumiges, blutig-serdses Sputum. Man 
musste an acutes Lungenfidem denken, und da Camphor, 
heisse Kriige u. s. w. nichts ntitzten, die Prognose als iible 
ansehen. Gegen Mittag des nachsten Tages fand Autor 
die Fat. aber unerwartet in besserer Verfassung: die Ath- 
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mung war ja noch etwas erachwert und leicht rBchelnd, 
Fat. war auch noch etwas cyanotisch, aber bei yollem Be- 
wusstsein; sie klagte iiber Halsschmerzen and empfand 
beim Geniessen yon etwas "Wein und Brtihe auch 
massige Schmerzen. Im Halse fand Autor nichts vor, 
ebenso nicht Tags darauf, wo die Sohlackbeschwerden 
weit arger wurden and kein Tropfen Fliissigkeit 
mehr den Hals passiren wollte, auch Kehlkopf und 
seitliche Halsparthieen aufDruck yon aussen sehr 
empfindlich waren, obwohl die Athmung jetzt ganz 
frei war. Zufallig bemerkte da ein anwesender Sohn der 
Fat. deren zahnlosen Oberkiefer und fragte, wo denn 
das Gebiss sei. Fat. legte dasselbe beim Schlafen nie ab. 
Es wurde Uberall gesucht, yergebens. Da machte Autor 
eine Digitaluntersuchung und — eine Frothese mit 7 
Zahnen kam tief unten aus dem Schlund hervor. 
Der FremdkBrper musste sich anfanglich iiber den Aditus 
ad laryngem festgesetzt haben, vielleicht auch mit einem 
Schenk el zwischen die Glottis selbst gerathen sein, wodurch 
die stiirmischen Anfangssymptome hervorgerufen wurden; 
spater wurde er durch Schlingen und Husten yon da fort- 
geriickt und hinter den Larynx in den Anfangstheil der 
SpeiserBhre geschoben, sodass die Athmung frei wurde, 
aber nichts mehr geschluckt werden konnte, indem der 
F. das ganze Lumen des Oesophagus yersperrte. 

(Mftnehener medio. Woehensohrift 1897 No. 6.) 

— Eine Hiihnerlaus ale F. in der Cornea fand Dr. Fischer 
(Neufriedenheim). Eine an Conjunctivitis erkrankte Frau 
zeigte die ausserst charakteristiscbe ringfBrmige Gestalt um 
die Cornea, welche den Yerdacht auf F. lenkte. Und in 
der That fand Autor bei seitlicher Beleuchtung im inne- 
ren unteren Quadranten der Cornea einen schwar- 
zen Punkt, der, mit der Staarnadel entfernt, sich unter 
der Lupe als langliches Oval yon auffallender 
Begelmassigkeit mit kurzen, feinen (6—8) Fort- 
satzen am Rande prasentirte. Fat. und andere Leute, 
welche durch die Lupe sahen, bezeichneten den F. als 
Hiihnerlaus. Hiihner leiden ja sehr yiel yon Lausen; Fat. 
muss yon einem Huhn im Hiihnerstall gelegentlich ins 
Gesicht geschlagen worden sein, wobei die Laus zufallig 
ins Auge gerieth und sich in der Hornhaut festklammerte. 

(Manchester medic. Woehenecbrift 1897 No. 6.) 
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Qonorrhoe. 


Qonorrhoe. Beitrftge but Frage der Uebertragung dor 
Gonokokken bei Augenblennorrhoe liefert Prof. Dr. 
Welander (Stockholm). Ein Mann tragt seit 11 Jahren 
ein Emailauge. Wenn er dies nicht richtig rein ge- 
halten hat, ist es vorgekommen, class in der AugenhShle 
Eiterung eintrat, die aber nach Reinigung des Anges 
bald wieder verschwand. Zuletzt aber stellte sich jetzt 
eine Eiterung ein, die von Tag zu Tag zunahm. In der 
Augenhdhle zeigte sich eine bedentende purulente 
Entziindung. Im Eiter reichlich Gonokokken. Bei 
der TJntersuchung der Genitalien fand sich jetzt eine acute 
G. vor. Sicher hat Pat., als er das Emailauge zur 
Reinigunghinausnahm, mit seinen Fingern Tripper* 
eiter aufs Auge iibertragen. Einige Tage frtther kam 
ein ahnlicher Fall dem Autor zur Beobachtung. Eine 
Frau, die in der Kiiche des Krankenhauses beschaftigt 
war, trug auch ein Emailauge. Auch sie bekam, wenn 
letzteres nicht gut gereinigt wurde, zuweilen eine Reizung 
und gelinde Eiterung in der AugenhGhle, die aber immer 
bald verschwand. Diesmal war dies aber nicht der Fall, 
vielmehr nahmen die Symptome imm er mehr zu. In der 
purulenten, sehr reichlichen Absonderung fanden 
sich Gonokokken. Pat. behauptete mit grOsster Be- 
stimmtheit, nie ein Genitalleiden gehabt und auch seit 
langer als einem Jahre den Coitus nicht ausgettbt zu haben. 
Bei der gewGhnlichen TJntersuchung ihrer Ge- 
schlechtstheile (der TJrethra, der AusfUhrungsgange der 
Bartholin'schen Driisen, der Vagina und Cervix) war nicht 
die geringste purulente Absonderung, nichts Ab- 
normes zu entdecken; ebensowenig war es mfiglich, 
bei der gewfihnlichen TJntersuchung auf Gono¬ 
kokken solche in einem Genitalsecrete zu ent* 
decken. Es wurde dann eine Cultur auf Ascites-Agar 
versucht, und da gelang es, aus dem beinahe klaren 
Cervixsecret, eine Reincultur von Gonokokken zu 
erhalten. Also bestatigte sich die Vermuthung, class ein 
Gonokokkenherd bestand und die Infection durch Finger, 
Handtiicher etc. ins Auge getragen worden war. Auch 
vor Jahren hat Autor interessanto Falle erlebt. Eine Frau 
war seit Mai in einem Krankenhause wegen Rheumatismus 
und Anschwellung eines Eniegelenks in Behandlung. Man 
vermuthete, dass es sich um G. handelte, hatte aber nichts 
diesbeziigliches entdecken kftnnen. Am 10./7. bekam Pat. 
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eine purulente Entzlindung im linken and am 13./7.' 
im rechten Auge. Es fanden sich bei der Untersuchung, 
die Autor yornahm, im Secret aus den Augen und in 
dem der Urethra Gonokokken. Pat. wurde bald nach 
dem Auftreten der Blennorrhoe im linken Auge isolirt, 
d. h. in einen grossen Saal gelegt, in dem zur Zeit 
nur eine altere Frau lag, die aber ihr Bett in einem 
durch eine nicht ganz bis an die Decke reichende Bretter* 
wand abgeschlossenen Theile dieses Saales hatte. Selbst- 
verstandlich wurde die grSsste Beinlichkeit beobachtet und 
ebenso mOglichste Vorsicht, dass diose Frau keine Gemein- 
samkeit mit der an der Blennorrhoe leidenden Pat. hatte. 
Gleichwohl bekam jene am 15./7. Augenblennorrhoe; 
eine G. fand sich bei ihr nicht. Wie war das zu erklaren? 
Autor hat friiher Untersuchungen dariiber angeatellt, wie 
lange die Gonokokken ihre Vitalitat bei Eintrock- 
nung des Trippereiters behalten k6nnen, und er 
fand, dass er auf einem Leinenlappen, auf einem Deckglas 
oder dergl. eingetrocknetes, stark gonokokkenhaltiges 
Trippersecret in die Urethra eines gesunden Mannes bringen 
konnte, ohne dass dadurch bei ihm eine G. oder Beizung 
hervorgerufen wurde; schon drei Stunden nach seiner 
Herausnahme aus der Urethra hatte das Secret, 
wenn es eingetrocknet war, seine Virulenz ver- 
loren, die Untersuchungen zeigten aber auch, dass die 
Gonokokken im Trippereiter ausserhalb des menschlichen 
KCrpers ihre Vitalitat behalten, sobald derselbe 
feucht verbleibt, sodass bei einem gesunden Manne durch 
EinfUhrung solchen nicht eingetrockneten Eiters in die 
Urethra eine acute G. hervorgerufen werden konnte, auch 
wenn seit der Herausnahme dieses Eiters aus der 
Urethra einige Stunden verflossen waren. Da nun 
in jenem Krankenhause grosse Beinlichkeit herrschte, konnte 
mittelst Fingera, Handtuchem etc. nicht eingetrock¬ 
netes 8ecret sioher nicht in das Auge der in dem abge¬ 
Bchlossenen Baum liegenden Frau gebracht worden sein. 
Autor konnte die Uebertragung nur so erklaren, dass 
sie durch Fliegen, die zahlreich in jenem Saale waren, 
geschehen sei. Die Frage war nur die, wie lange an 
den mit Trippereiter in Beriibrung gekommenen 
Beinen einer Fliege ein solcher kleiner Eiterrest 
haften kann, ohne dass die in ihm befindlichen 
Gonokokken ihre Vitalitat verlieren. Autor suchte 
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dies durch Yersuche zu ergrilnden and fand, dass eino 
Fliege wenigstens 3 Stunden lang Baste des Eiters 
haben kann, dessen Gonokokken noeh die Fahig- 
keit haben, sich zu vermehren und zu entwickeln. 
Es ist demnach wahrscheinlich, dass G. durch 
Fliegen ubertragen warden kann, und es ist eigent- 
lich auffallend, warom dies nicht haufiger geschieht Es liegt 
an den kraftigen Beflexbewegungen, wodurch das Auge in 
der Begel sofort fest geschlossen und dadurch das Eindringen 
fremder Kfirper in dasselbe zu verhindern gesucht wird, 
ebenso wie an der starken Thranensecretion, welche event, 
kleine Kfirper rasch forts chwemmt. Es mttssen besonders 
giinstige Zufalle obwalten, wenn es zur Uebertragung kom- 
men soil. Autor erlebte schon eine Augenblennorrhoe- 
Epidemie, wo Fliegen eine Rolle zu spielen schienen. 
1883 trat in einem Entbindungshause eine Epidemic der 
Blennorrhoea neonatorum (33 Falle) auf. Im Augensecret 
aller erkrankter Kinder fanden sich Gonokokken. In dem 
Urethralsecret der Mutter, deren Kind zuerst erkrankt 
war, fanden sich ebenfalls solche vor, sonst noch bei zwei 
Muttern, bei den anderen nicht. Es war natiirlich gleich 
bei Beginn penibelste Yorsicht angewendet worden und 
trotzdem verbreitete sich das Leiden weiter. Wenn man 
bedenkt, wie oft Fliegen sich auf den Augen solcher 
kleiner Kinder niederlassen, erseheint die Sache er- 
klarlich. 

(Wiener klin. Rnndschau 1896 No. 52.) 

— Prof. Dr. Eversbusch wendet seit sieben Jahren folgende 
Therapie bei Ophthalmobleimorrhoe derNeugeborenen 
in der Erlanger Universitats-Augenklinik an: Solange 
die Hornhaut unversehrt ist, nimmt er weder Argent, 
nitric, noch Suhlimat oder Jodoform, und nur, wenn 
ein Auge erkrankt ist, schtttzt er das gesunde Auge 
durch tagliche Eintraufelungen eines einzigen 
Tropfens einer 2 °/ 0 igen Argent. nitric.*L6sung (es 
darf mit einem 15 cm langen, 3 mm dicken und an beiden 
Enden rund abgeschmolzenen und glatten Glasstabe nur 
ein kleines Trdpfchen in die eben geSffnete Lidspalte ein- 
getraufelt werden! — Ausserdem wird das gesunde Auge 
dadurch geschutzt, dass der niedrige Nasenriicken des 
Kindes mit etwas Borvaseline bestrichen und stets das 
gesunde oder weniger erkrankte Auge zuerst gereinigt 
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wird). Auch in der Behandlung dor ausgebrochenen Oph- 
thalmoblennorrhoe ist die je nach dem Grade der Blenno- 
rrhoe und nach der Menge der Eiterabsonderung Tag und 
Nacht (docb soil das Kind nicht im Schlafe gestdrt werden!) 
1—2stttndlich zu wiederholende Beinigung der Augen 
die Hauptsache; dieselbe geschieht durch Abwischen 
dee Eiters mit sterilen Wattebauschchen und Spiil- 
ung durch eine leicht angewarmte physiol. Koch- 
salz- oder 3°/ 0 ige Borsaureldsung mittelst kleiner 
Glaskdlbchen (z. B. von Glasblaser Hildebrand, Er¬ 
langen). Ausserdem lasst Autor taglich 1 Tropfen 
einer */ 4 °/ 0 igen Physostigminldsung — am besten 
Yormittags — eintraufeln, wobei die Secretion oft auf- 
fallend abnimmt. Bei starker Eiterung Baden aussetzen! 
Allgemeine Ernahrung sorgfaltig leiten! "Wenn be- 
reits Substanzverluste derHornhaut da Bind, dann 
Argent, nitrio., und zwar als Einpinselung; aber 
auch erst bei und nicht vor Beginn der Eiterung: 
Am besten beginnt man mit 1 °/ 0 iger Losung, geht dann 
allmalig zu l 1 /*—2—3 °/ 0 iger Ldsung fiber. Dies taglich 
zur selben Stunde 1 Mai, und nur, wenn bei regelmassigem 
Pinseln und trotz darnach 1—2 Stunden lang angewendeter 
Eisumschlage die profuse eitrige Secretion fortbesteht, 2 
Mai taglich, aber stets nur dann, wenn von dem Aetz- 
schorf niohts mehr zu sehen und die Epithelschicht 
der Bindehaut wieder regenerirt ist. So bis zum 
Yerschwinden der eitrigen Secretion, nur dass man bei 
Yerringerung derselben und bei Abschwellung der Schleim- 
haut allmalig zu einer 1— 1 / 9 °/ 0 igen Ldsung heruntergeht. 
Ferner leisten gegen das Hornbautgeschwur, mag es 
central oder peripher sitzen, Eintraufelungen yon 
Physostigmin abwechselnd mit Skopolamin, gleich 
nach der Bepinselung und darnach 2—3 Mai in gleichen 
Zwischenraumen des Nachmittags vorgenommen, vorzugliche 
Dienste: 

Rp. Rp. 

Physostigmin. salicyl. 0,05 Skopolamin. hydrobromic. 0,01 

Sol. Sublim. ( 1,0 :5000,o) 10,o. Sol. Sublim. (l,o : 5000,o) 10,o. 

Ad vitr. nigr. opt. clans. Ad vitr. opt. clans. 

S. Gift! Zu H&nden des Arztes. S. Gift! Zn Hiinden dos Arztes. 

Selbst durch mehrere Wochen fortgesetzte Physostigmin- 
Eintraufel ungen erzeugen am Auge des Neugeborcnen keine 
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kritischen Reizungen, noch weniger hintere Synechieen. 
Auch nach reichlicher Anwendung von Physostigmin lasst 
sich jederzeit durch Skopolamin eine gleichmassige und 
auegiebige Erweitenmg der Pupille erzielen. Dabei ist 
prognostisch bemerkenswerth, dass die Wendung zum 
Beseem stets mit dem Eintritt der Pupillen- 
yerengerung einsetzt. Ausserdem macht man all* 
stiindlich Eintraufelungen von Aqua chlorat. (1: 2 
bis 1:3 Aq. dest.), die gleichzeitig eine Reinigung des 
Bindebautsackes bewirken. Ebenso werden die repara* 
tiven Vorgange im Geschwiir erheblicb geffirdert 
durch Urnschiage mit verdiinntem Ghlorwasser 
(anfangs lauwarm, mit Nachlassen der eitrigen Secretion 
allmalig warmer). 

(Centralblatt fflr Kinderheilknnde 1897 No. 1.) 

tt 

Einen casuistischen Beitrag zum Capitel Woohenbett und G. 
liefert Prof. H. Fritsch. Er wurde am 14. Wochenbetts- 
tage consultirt. Pat. will nie an Fluor gelitten haben, 
hatte nie Harnbeschwerden. Am 21. Juni erfolgte die Ge- 
burt. Ftinf Tage spater erkrankten die Augen des 
Kindes und es entwickelte sich eine gonorrhoische 
Conjunctivitis beider Augen. Am 8. ‘Wochenbetts- 
tag erkrankte die WOchnerin ohne Frost. Abends 
Temp. 38,5°, ziemlich heftige Schmerzen, wehenartig, in 
der Mitte des Leibes. Die Schmerzen concentrirten sich 
bald auf die linke Seite, sie blieben heftig bei sonst ziem¬ 
lich gutem Allgemeinbefinden und Temperaturen zwischen 
38,0—38,8°. Am 5. Juli fand Autor an der Vulva und 
in den unteren Parthieen der Scheide keinen Fluor. Bei 
Anwendung des Rohrenspeculum s sah er die Portio mit 
wenigstens einem Esslfiffel glasigen, nicht eitrigen und nicht 
blutig gefarbten Schleims bedeckt. Beim Abwischen leicht 
blutende Erosion beider Lippen, sich an einen linksseitigen 
Einriss anschliessend. Kein Exsudat, keine Harte oder 
Empfindlichkeit im Parametrium. Jedoch der linke TJterus* 
winkel, die Gegend der Tuba sehr druckempfindlich. Die 
durch die bimanuelle Abtastung erzeugten Schmerzen ziem¬ 
lich stark; es sind dieselben, die auch spontan, bei der 
Defacation, bei hastiger Drehbewegung im Bette und nach 
dem Urinlassen gefiihlt werden. Im glasigen Secret ein- 
wandfreie, ziemlich zahlreiche Gonokokkengruppen. Bald 
Entfieberung. Pat. lag aber noch 6 Wochen zu Bett; 
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sie behielt eine sohmerzhafte Perimetritis sinistra, ohne 
dass je ein Tumor nachzuweisen war. Der Ehemann 
hatte vor 5 Jahren eine Gonorrhoe, die aber aus- 
geheilt war; sein Hausarzt hatte die Qeirath erlaubt und 
der zur Yorsicht noch consaltirte JDermatologe hatte nichts 
gefunden (naoh des Letzteren Mittheilung waren allerdiugs 
grdbere Zeichen einer G. nicht vorhanden, doeh entzog 
sich der Pat. der IJntersuchung, als eine mikroskopische 
Untersuchung und das Provocationsverfahren unternommen 
werden sollten). — Der Pall beweist, dass eine latente 
G. des Mannes eine G. der Frau erzeugt, die bis 
zum Woohenbett so symptomlos verlaufen kann, 
dass sie unbeachtet bleibt! Interessant war noch, dass 
der Ehemann bei dem haufigen Coitus in der ersten 
Zeit der Ehe keine acute .G. bekam, trotzdem aber 
die Frau inficirte, die nun ihrerBeits, obwohl Virgo, 
kein aoutes Stadium der G. durchmachte. Was nun 
den letzteren Punkt anbelangt, so muss man Folgendes 
bedenken. Bei der Frau kCnnen yerschiedene Regionen 
des Sexualapparates bei G. erkranken, z. B. Yulya, Vagina, 
Bartholin’sche Drttse, Harardhre, Endometrium, Tube, Ova- 
rium etc. Jede Infection einer dieser Regionen macht be- 
stimmte Symptome. Hambeschwerden fehlen z. B., wenn 
die Hamrdhre nicht Sitz der G. ist (das ist aber sehr oft 
der Fall), Geschwiire der Yulya fehlen, wenn diese frei 
bleibt (was bei alteren Personen z. B. meist geschieht), 
Schmerz und Beschwerden fehlen ebenso beim Coitus, 
wenn die Vagina nicht erkrankt ist (bei Multiparen, auch 
bei manchen Primiparen), Schmerzen und iibelriechende 
Eitersecretion fehlen, wenn allein die Cervixschleimhaut 
erkrankt (woher sollen sie kommen, da die Cervix un* 
empfindlich und ihre Oberflache nicht gross ist?). S o 
kann es vielfach kommen, dass das acute Stadium 
ohne die bekannten Symptome verlauft. Was die 
Diagnose der G. im Wochenbett anbelangt, so sagt 
Autor: „Wenn eine Erkrankung ohne jede aussere Ursache, 
in der spateren Zeit des Wochenbetts unter sehr massigem 
Fieber entsteht, wenn man sich sagen muss, dass von einer 
Wundinfection bei diesem Verlaufe nicht die Rede sein 
kann, so wird man an Tripper zu denken haben. Auch 
dann, wenn die kindlichen Augen ohne Instillation vfillig 
gesund Bind! Namentlich die grosse perimetrische 
Empfindlichkeit ohne Exsudat spricht fUr G. Dann 
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ist es Pflicht, „den Cervixschleim resp. den Eiter sich 
event mit Hiilfe des Rdhrenspeculums zu ver- 
schaffen, am die Diagnose zu stellen u . Therapeu- 
tisch giebt Fritsch den Rath, von dem Momente an, 
wo man die G. erkannt hat, auszuspiilen, ob es sich 
nun um G. in Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett 
handelt. Man spiiie wenigstens 2 Mai taglich bei liegender 
Frau aus, am besten mit Argent, nitric, (aus Sparsam- 
keitsriicksichten spiilt man zuerst mit Wasser, entfernt alien 
Schleim und spiilt dann 250 gr einer Ldsung 1:2000 nach), 
aber auch mit Liq. Alumin. aoet. (100,0:1000,0), Zink, 
sulf. etc. (Lysol wirkt nicht geniigend). Diese Irriga- 
tionen sind event. Monate lang regelmassig fort* 
zusetzen. 

(Zeitaohrift L pnkt. Aento 1897 No. 1.) 

— In einem Aufsatz: „Bemerkungen fiber einige neue Heil* 
mittel u spricht sich Dr. Schuster (Aachen) folgender- 
maassen iiber die Behandlung der G. aus: „In der 
neuesten Zeit wird das Airol auch als Specificum gegen 
G. empfohlen. Die G. ist uberhaupt eine der bevorzugten 
Krankheiten fur die Anpreisung neu erfundener Wundheil- 
mittel; natiirlioh! gehfirt sie ja zu den h&ufigsten onbe* 
quemen Leiden. Nun glaubt man oft mit dem zeit* 
weiligen Aufhdren der Absonderung Heilung er- 
zielt zu haben, bis dann pldtzlioh der erneute 
Gonokokkennachweis den vermeintlichen Heil- 
erfolg iiber den Haufen wirft; es ist nicht unwahr* 
scheinlich, dass das Airol auf diesem Gebiete dieses Schick* 
sal mit so manchen anderen erleiden diirfte. Yon alien 
alten antigonorrhoischen Mitteln behauptet die all* 
bekannte Yorschrift des Zink, sulfuric, in den gewiegten 
Handen erfahrener Reisenden ihren Heil worth; sie fiihren 
sie als Arcanum und Talisman mit sich und theilen sie als 
solches leidenden Kameraden mit. Yon alien neueren 
gegen G. empfohlenen Mitteln scheint das Kal. hyper- 
manganic., das ebenso giinstig wirkt, wie das friiher von 
mir beniitzte Zink, hypermang., als sines der bewahr* 
testen sich zu behaupten. Derjenige, der die Janet’sche 
Irrigationsanwendungsweise vorschriftsmassig duroh* 
fiihrt, der wird — das kann ioh nach einer mehr als vier- 
jahrigen Beniitzimg dieser Methods bestatigen — sie trotz 
neuerer bewahrter oder nooh sich zu bewahrender Heil* 
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mittel als einen ganz bedeutsamen Fortschritt in 
der Behandlung der gonorrh.oisch.en Urethritis 
anerkennen miissen, die schon aus dem Grunde, dass keine 
Instrumente in die HarnrOhre gefdhrt zu werden brauchen, 
auch in postgonorrhoischen Affectionen nicht selten 
die ausgezeichnetsten Dienste that. Es ist ja zuzugeben, dass 
ihre Anwendungsweise eine gewisse Geschicklichkeit ver- 
langt, dass sie sich aber gar bald bei fortgesetzter Uebung 
leicht erlemen lasst. Man wirft der Methode in letzter 
Zeit vor, dass sie leicht Epididymitis veranlasse und dass 
viele damit Behandelte als Folge eine Cystitis davontragen. 
Ich mass nach meinen Erfahrungen sowohl dem einen wie 
dem anderen auf das Entschiedenste widersprechen. Was 
zunachst die Epididymitis betrifft, so kann ioh im Gegen* 
theil die Janet’sche Irrigationsmethode als eine die be- 
ginnende Epididymitis coupirende empfehlen, wie 
sich solche zuweilen im Yerlaufe der G. oder bei zuriick- 
gebliebener Urethritis posterior auBbildet. Sie yermag — 
so erkl&re ich mir die wiederholt erzielte hemmende Wirk- 
ung bei derartigen begonnenen Epididymitiden — das 
Colliculum seminale und so auch die Miindungen der Ductus 
ejaoulatorii mit der nicht reizenden, entziindungswidrigen 
resp. desinficirenden Flfissigkeit reichlich zu bespiilen. Bei 
auch nur massig entziindlicher Schwellung der Mundungs- 
schleimhaut des Ductus ejaculatorius muss schon eine nach 
riiokwarts wirkende Stauung eintreten, die die Erscheinung 
der beginnenden Epididymitis erklaren diirfte; hatte man 
solche entzundete Ausftihrungsgange frei vor sich liegen, 
so wiirde man Bie gewiss mit Bahungen schwacher so- 
genannter Adstringentien behandeln. Was die Blase be¬ 
trifft, so ertragt sie warme Kal. hypermang.-Lbsungen im 
Yerhaltniss von 1:5000 und 1:4000 sehr gut und ge- 
wdhnt sich bald an starkere ohne auffallige Reaction. Man 
muss nur die Yorschrift beachten, die Blase nicht zu sehr 
anzufUllen, bei Geftihl des Harndranges die Irrigation zu 
unterbrecben und die Blase entleeren zu lessen. Es 
kommt demnach auch bei einfachen Cystitiden die 
Janet'sche Irrigation viel eher als heilwirkend in 
Betracht. Was die Dauer der Irrigationen betrifft, 
so beendige ich dieselbe, wenn die wieder entleerte L6s- 
ung sich als durchsichtig klar erweist. Bei Frauen, die 
nach Faraplegieen wohl in Folge Kathelerismus 
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Blasenkatarrh zuriickbehalten hatten, erzielte ich dutch 
die Janet’schen Irrigationen rasche Heilung." 

(Therap. Beilage aur „Deut8chen medio. Wochenschrift“ 1897 Nr. 2.) 

— Die Aetiologie einer bei einer Frau auftretenden Beotum- 
gonorrhoe ist interessant. Fat. hatte sich, vie Murray 
mittheilt, gegen Yerstopfung Darmeinlaufe gemacht, und 
zwar mit einem Bohr, das heimlicher Weise von 
einem an G. leidenden Dienstmadchen zu Scheiden- 
spiilungen beniitzt wurde. 

(Med. news 1806 No. 10. — CentnlbUtt Mr Chirnrgie 1807 No. 2.) 


Hernien. Einen Lnngeninfarot ala Folge einer eingeklemm- 
ten Hernie beobachtete Dr. P. Klemm (Riga). Derselbe 
wurde zu einem Fat. mit incarcerirtem Leistenbruch ge- 
rufen. Es wurde die Herniotomie ausgefiihrt, welche ein 
gangrandses Darmstuck zu Tage fOrderte. Die Operation 
gelang ohne jede Stdrung, der Kranke befand sich 
3 Tage lang wohl, dann aber erkrankte er mit den 
charakteristischen Erscheinungen eines Lungen- 
infarcts, die mehrere Tage, besonders was die Haemoptoe 
betrifft, sich ziemlich intensiv geltend machten und dann 
allmalig verschwanden, sodass Fat. am 20. Tage gesund 
entlassen werden konnte. Es handelte sich sicher am 
einen Lungeninfarct. Fiir Fneumonie sprach nichts, auch 
Aspirationspneumonie war, da Pat. nicht gebrochen oder 
gewurgt hatte, ausgeBchlossen; andere, altere Yeranderungen 
des Lungengewebes waren weder anamnestisch, noch ob- 
jectiv nachweisbar, im Sputum fehlten ebenfalls elastische 
Fasern und Tuberkelbacillen. "Woher kam aber der 
Infarct? Das Herz war gesund, Fat. hatte nie an Rhea- 
matismus gelitten, es bestanden keine Thrombosen der 
palpablen Yenen, keine Ulcerationen an den Schenkeln, 
kurz, es liess sich fiir die Infarctbildung sonst kein Grand 
finden, als eben die nekrotischen Yorgange am strangu- 
lirten Darm. Betrachten wir einen solchen eingeklemmten 
Darm, so hat auch die Yorstellung einer Embolie von 
hier aus nichts Befremdliches. Die Darm wand befindet 
sich im Zustande hochgradiger Ernahrungsstdrung. Die 
Yenen sind strotzend gefiillt, auf der Mucosa bilden sich 
nekrotische Herde, und, wo solche entstehen, kommt 
es auch zur Thrombenbildung, die sich natiirlich auch 
auf die benachbarten Parthieen des Darmes und Meson* 
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teriams fortsetzt. Die Barm wand selbst, in ihrer Yita- 
litat herabgesetzt, lasst die im Darminneren vorhandenen 
Mikroorganismen ruhig ihre Strata durchwandern, und da- 
mit ist die MCglichkeit gegeben, dass die Thromben ge- 
legentlicb auch durch das Eindringen von Spalt- 
pilzen infectibs werden. Manipniirt wird ja an dem 
Bruch dann genug, zum Losreissen yon Gerinnseln 
bietet sich also reiche Gelegenbeit nnd die Emboli ge- 
langen anf dem "Wege der Blutbahn auch zu den 
Lungen, um hier event, auch bei gelungener Heb* 
ung der Einklemmung noch nach Tagen eine Quelle 
der Gefahr zu werden und event, den Exitus her* 
beizuftihren. Mit dieser Gefahr muss der Arzt also 
rechnen. 

(St. Petersburger medio. Wochenachrift 1897 No. 4.) 

— TJeber Verdaaungsstdmngen, verarsaoht dnroh H., lasst sich 
Kuttner (Berlin) aus. Es treten namlich oft von Seiten 
des Yerdauungstractus im Gefolge von H. schwere Sym- 
ptome ein, welches Factum der Fraktiker kennen muss, 
um solche Krankheitsbilder nicht zu verkennen und eine 
ganzlich nutzlose Therapie einzuschlagen. Nicht seiten 
finden sich solche YerdauungsstGrungen auch bei 
ganz kleinen Cruralhernien, wie sie namentlich bei 
Fluriparis vorkommen, ferner bei Fersonen mit wei- 
ten Leistencanalen, und bei chronischen Gastro* 
intestinalerkrankungen sollte man stets auch diese 
Aetiologie berttcksichtigen und genau nach H. for* 
schen. Sehr schwere derartige Krankheitsbilder 
kommen ziemlich haufig bei Bauchdeckenbriichen 
vor, auch wenn dieselben nicht eingeklemmt sind; z. B. 
Kolikanfalle, die bisweilen an Nieren- oder Gallenstein- 
koliken denken lassen, ferner dyspeptische Zustande, 
St6rungen der Barmfunctionen, zu denen sich 
Bchliesslich Erscheinungen von Hysterie, Neur* 
asthenie, Hypochondrie hinzugesellen. Nicht seiten 
denkt man lange Zeit erst an Carcinom, Ulcus, 
Ektasie u. s. w., ehe man auf den Gedanken kommt, nach 
H. zu fahnden. Die BauchbrtLche sind oft recht 
klein und verborgen, sodass sorgfaltigste Untersuchung 
von Ndthen ist. Sehr charakteristisch fttr Yentral* 
hernie ist das sogen. Spritzphanomen: wenn der hori¬ 
zontal gelagerte Pat. hustet, tritt eine zitternde Erschiit* 
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terung ein. Zur Behandlung Bind Bandagen unniitz, oft 
sogar schadlich. Eine radicale Heilung ist nnr durch 
eine Operation mtiglioh, die recht einfach und gefahr- 
Iob ist, die gastrointestinalen Beschwerden meist sofort zum 
Yerschwinden bringt und nur Belten Becidive aufkommen 
lasst. Durch eine Langsincision Biosslegung des Tumors, 
Exstirpation eines etwa yorhandenen Lipoma, nach Lfisung 
und Yersenkung dee Stieles Naht der Bruchpforte, Ab- 
tragung etwa prolabirten Netzes, Yereinigung der Bauch- 
decken. Nachbehandlung: Bettruhe, Opium. Heilung unter 
Jodoformverband gewdhnlich binnen 14 Tagen. 

(Mittheilungen ana den Grenzgebieten der Med. n. Chir. Bd. I Heft 5.) 

Hysterte. Ueber hysterisohe HaemoptoS, insbesondere bei 
Unfallkranken , lasst sich Prof. Striimpell (Erlangen) 
aus, anlasslich einer neuen Beobachtung. Januar 1896 
wurde ihm zur Begutachtung ein 34jahriger Eisenformer 
zugeschickt, der am 24./4. 95 bei einem Unfall eine hef- 
tige Contusion der linken Brustseite erlitten hatte 
und zwei Rippen sich dabei gebrochen haben sollte. Am 
3. Tage nach dem Unfall hustete er zuerst Blut 
aus. 1 h Jahr lang war er nach der Yerletzung bettlagrig, 
stand dann auf, aber noch jetzt hat er Schmerzen in 
der linken Seite und im linken Arm, ausserdem viel 
Husten und bestandig blutigen Auswurf. Yor dem 
Unfall war er ganz gesund, diente auch als Soldat. Here- 
ditar weder tuberculose nooh nervdse Belastung. Da eine 
schwere Erkrankung der Lunge angenommen worden war, 
bezieht Pat. eine hohe Unfallrente. Objectiv zunachst auf- 
fallend der Gesichtsausdruck, der hypochondrisoh-melancho- 
lisch ist („Facies hystero• traumatica M ), dann ein fast be- 
standiges Hiisteln und Rauspern. Letzteres kam, das 
hfirte man, offenbar nicht von den tieferen Luftwegen 
her, sondern klang wie das Hiisteln z. B. bei schlechten 
Rednern. Schleimhaut des weichen Gaumens leb- 
haft gerdthet und an vielen Stellen, namentlich 
an der Uvula, mit zahlreichen kleinsten haemo- 
rrhagischen Stippchen durchsetzt. Laryngoskopisch 
normale Yerhaltnisse, nur am Kehlkopfeingang etwas hell- 
roth gefarbter Schleim. Lungen, Herz normal, ebenso 
Respiration, Harn u. s. w. Pat. blieb 2 x / a Wochen in der 
Klinik, wo er ausser fiber Brustschmerzen auch haufig fiber 
Kopfweh, Schlaflosigkeit u. A. klagte. Besonders bemerkens- 
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werth, dass sich in der Spuokschale des Pat. jeden 
Tag bei der Yisite ca. 15—30 ccm eines deutlich 
blutig gefarbten Auswurfs vorfanden, der hauptsach- 
licb aus zahem oder diinnerem Schleim bestand 
und nur ganz sparliche eitrige Beimengungen ent- 
hielt. Schleim darchweg hellroBa, viel heller als z. B. 
rostfarbenes pneumonisches Sputum. Im ganzen Auswurf 
vertheilt zahlreiche kleinste graue Partikelchen, aus zahe- 
rem coagulirten Schleim bestehend, daneben Nahrungsreste, 
mikroskopisch nur verhaltnissmassig wenige rothe und weisse 
Blutkdrperchen, dagegen allenthalben zusammenhangende 
Haufen von grossen Pflasterepithelien, ausserdem zahlreiche 
Leptothrixfaden. Pat. wurde wiederholtjauf das Ungefahr- 
liche seines Zustandes aufmerksam gemacht, das Hiisteln 
wurde weit seltener, hSrte aber nicht ganz auf; ebenso das 
blutige Sputum. Autor schlug in Anbetracht der nervbsen 
Beschwerden eine geringe Rente vor. Pat. arbeitete wieder, 
bebielt aber seine Beschwerden in geringem Grade. Jiingst 
untersuchte Autor wieder, fand wieder objectiv nichts An* 
deres und erklarte den Mann fUr vflllig arbeitsfahig. 
— Der Pall ist lehrreich, weil das keineswegs seltene 
Yorkommen eines derartigen vdllig ungefahrlichen 
und an sich belanglosen haemoptoischen Sputums 
noch nicht allgemein bekannt zu sein scheint. Das 
Blut stammt fast stets aus der Mund* und Rachen- 
hdhle, vielleicht zuweilen auch aus dem Nasenrachenraum 
oder den obersten Theilen des Kehlkopfes. Das Blut 
kommt in vielen Fallen aus dem Zahnfleisch, 
manchmal (s. oben) aus der Gaumenschleimhaut. Eine 
genaue Untersuchung der Mund* und NasenhOhle, absicht- 
liohes Reiben am Zahnfleisch u. dergl. lassen meist die 
Quelle rasch erkennen. Noch wichtiger nahere Unter¬ 
suchung des Sputums: Blutgehalt hier ein auffallend 
geringer, weit geringer, als bei echtem haemo- 
rrhagischem Sputum (daher die hellrothe Farbe!), 
ferner auffallig Mangel an eitrigen Beimengungen, 
wie sie bei chronisch-entziindlichen Affectionen die Regel 
sind. Auch die mikroskopische Untersuchung weist 
deutlich auf den Ursprung des Auswurfs hin: Zahlreiche 
breite Pflasterepithelien, Leptothrixrasen, Speise- 
reste etc. Die Ursache der Blutung bei H. liegt ein- 
faeh in der rein mechanischen Schadigung, welche 
die betreffenden Mund* und Rachenschleimhaut- 
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theile durch das bestandige Husteln, Rauspern, 
Saugen erfahren. Das eigentliche Krankheitssymptom 
ist also der hysterisohe -Huston, der eben durch 
krankhafte Yorstellungen und Willensreize un- 
willkttrlich erzeugt wird. Die primare krankhafte 
Yorstellung ist die Einbildung, dass eineErkrank* 
ung der Lunge oder der Luftwege vorliege und 
dass deshalb Husten eintreten mttsse. Je After die Husten* 
bewegungen erfolgen, um so mehr warden sie zur Grewolm- 
heit, zum Zwange, und durch dies fortdauemde Husteln 
entsteht schliesslich in Folge des mechanischen Reizes 
ein wirklicher katarrhalischer Zustand im Rachen 
und event, kann auch das Zahnfleisch durch Saugen, 
Reiben mit der Zunge u. dgl. oberflachlieh verletzt 
werden, sodass blutig tingirter Schleim und Speichel 
zu Stande kommen. Bei TJnfallkranken ist das natiir- 
lich noch haufiger, da hier noch oft der Wunsch, sich ais 
schwererkrank hinzustellen, hinzukommt, aber es kommt 
oft genug auch bei nichttraumatischer H. vor, z. B. 
bei Lungen*Hypoohondern, die bestandig in Angst vor 
Phthisis leben. Schon das Andauern des blutigen Aus- 
wurfs muss hier stutzig machen, und wenn der Pat. be* 
richtet, dass er „seit Jahr und Tag bestandig Blut spucke“, 
so ist das stets verdachtig. Man kann sich gar leicht 
in der Diagnose irren! Elam da z. B. in die Klinik 
ein junges Madchen mit heftigen Nacken- und Rficken- 
schmerzen, Naokenstarre, Empfindliohkeit der 
Wirbelsaule, anhaltendem blutigen Auswurf und 
unzweifelhafter geringer Bronchitis; im Auswurf 
reichlich eigenthlimliche Pilzdrusen, wirklich sehr 
ahnlich Aktinomyces-Haufen. Also: Aktinomykose 
der Lungen und der Wirbelsaule! In Wirklich* 
keit: „Hysterie, nichts als Hysterie! 41 wie Charcot 
sagte. Das Sputum stammte aus der MundhAhle, 
die Pilze waren grosse Leptothrixhaufen. Die 
Symptome verloren sich in kQrzester Zeit bei passendcr 
Behandlung. 

(Monatsschrift f. UnCallhoilkande 1897 No, 1«) 

— Heilung der hysterischen Aphonie durch Bromaethyl- 
narkose ist Dr. Arslan (Padua) zwei Mai gegliickt. 
Beide Male wurde den betreffenden Patientinnen in sitzender 
Stellung der Narkosekorb vorgehalten, auf welchen 20 gr 
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Bromaethyl gesohfittet warden. Als die Pat. halb be- 
wusstlos waren, warden sie aufgefordert, ihren Namen 
lant zu sagen oder laut zu zahlen, was in beiden 
Fallen prompt und mit normaler Stimme geschah. 
In diesem Momente setzte Autor mit den Inhalationen aus 
und drang energisch daraaf, dass die Pat. fort- 
fuhren zu sprechen, was ebenfalls gliickte, sodass beide 
Male nach einer Sitznng dauernde Heilung eintrat. 

(Wiener medic. Presse 1897 No. 8.) 

— Einen casuistisohen Beitrag zur Aetiologie dor Narkolepsie 
liefert Dr. A. Hecht (Beuthen, O.-S.). Anfalle von Schlaf- 
sucht kommen bei H. sowohl, als auch bei Epilepsie vor. 
Da sich aber Epilepsie und H. combiniren kbnnen, 
ist es nieht ausgeschlossen, dass ein soloher Fall von 
Schlafsucht, selbst wenn er bei einem Epileptiker auftritt, 
dennocb hysterischer Natur ist. So hatte Autor Ge- 
legenheit, 2 Anfalle bei einem Pat. zu beobachten,* die 
er anfangs um so mehr als epileptische deuten zu miissen 
glaubte, als der betreffende Pat. seit Jahren an Epi¬ 
lepsie litt und niemals vorher Symptome von H. 
dargeboten hatte, die sich aber bei naherer Priifung doch 
als hysterische erwiesen. Es handelte sich um einen 
17jahrigen Knaben, der seit 11 Jahren an eohter Epi¬ 
lepsie leidet; obwohl hereditare Belastung, Lues, Alkoho- 
lismus auszuschliessen Bind, ist an der Diagnose nicht zu 
zweifeln, da Autor den Pat. seit 2 Jahren behandelt und 
wiederholt Anfalle selbst beobachtete. Pat. wurde auch 
mit Opium-Brom nach Flechsig behandelt, und wenn 
auch diese Therapie die Anfalle nicht dauernd zu beseitigen 
vermochte, so bewirkte sie doch, dass dieselben Monate 
lang sistirten und dann wesentlich seltener auftraten, als 
friiher, wo Pat. trotz Brombehandlung fast taglich von 
mehreren Anfallen heimgesucht wurde. Am 21./5. 96 nun 
wurde Autor zum Pat. gerufen, weil derselbe seit meh¬ 
reren Stunden ganzlich bewusstlos sei. Die Mutter 
theilte jetzt mit, dass Pat. in der 5. Stunde Nachmittags 
heftig geweint habe, weil ihm sehr schlecht sei; gleich- 
zeitig seien im linken Arm Zuckungen aufgetreten, welche 
die Mutter veranlassten, den Kranken ins Bett zu bringen, 
wo er bald eingeschlafen sei. 4 Stunden darauf kam Autor 
und fand Folgendes: Pat. schlaft wie ein Gesunder; Ath- 
mung ruhig, nicht stertords, regelmassig; Puls regelmassig, 
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76, nicht gespannt; Fapillen erweitert, Reaction auf Licht- 
einfall, Blicklinien geradeaus gerichtet; Cornealreflex, 
Patellar*, Cremaster-, Bauchdeckenreflex erhalten; totals 
Anaesthesia des ganzen Kfirpers; lasst man die unteren 
Extremitaten zum Bett heraushangen, so hangen sie nicht 
schlaff herunter, sondern zeigen einen gewissen Grad von 
Mnskeltonus, ebenso fallen die Hande, wenn man sie er- 
hebt, nicht willenlos herab, sondern verharren einige Zeit 
in gestreckter und erhobener Stellung. Dieser Znstand 
dauerte bis zum nachsten Tage, Nachmittags 
4*/ s TJhr; an diesem Tage noch rhythmische Zuok- 
ungen des M. sternokleidomastoid., die ein fort- 
wahrendes Nicken des Kopfes veranlassten, zu be* 
merken, sowie ein sich regelmassig wiederholendes 8 ch 1 u cken. 
Da nach diesem Befunde an H. gedacht werden musste, 
machte Autor jetzt eine Aetherinjection, die aber nur Ver- 
ziehung des Gesichtes hervorrief. Als aber Pat. ener- 
gisch angerufen und an den Handen erhoben wurde, 
da verharrte er in sitzender Stellung, trank, aber 
konnte nicht sprechen, da vfillige Aphasie bestand; 
da 24 Stunden lang Urin nicht entleert worden, sollte 
Pat. Harn lassen, die Blase war aber leer, und erst einige 
Stunden spater erfolgte Harnentleerung. Tags darauf 
kehrte die Sprache wieder; es bestand aber Ageusie 
auf beiden Zungenhalften, sowie Anaesthesie der 
Rachenorgane, endlich v6llige Amnesie. Gehen 
konnte Pat. sogleich nach dem Erwachen. Am 5 /6. nun 
trat ein ahnlicher Anfall auf. Pat. klagte fiber heftige, 
neuralgiforme Schmerzen in den linken unteren 
Intercostalnerven, worfiber er in lautes "Wemen aus- 
brach und dann einschlief. Gleich wie beim ersten Anfall 
war profuse Schweisssecretion des ganzen Kfirpers zu 
constatiren, ebenso fanden rhythmische, nickende 
Kopfbewegungen statt. Womit hatte man es hier 
zu thun, mit einem epileptischen Aequivalent oder 
mit Hysterie? Pttr letztere sprachen: Die Mfiglich- 
keit, den Pat. zu erwecken, der ausgesprochene Muskel* 
tonus, die totale Anaesthesie, die Aphasie, Ageusie, das 
Erhaltensein der Reflexe etc., die profusen Schweisse, die 
neuralgischen Schmerzen, die Schluckbewegungen und Zuck- 
ungen des Sternokleidomastoideus dagegen sieht Autor als 
cj)ilepti8che S^mptome an, also es ist k®in reinef 
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Bild, sondern eben eine Combination von Epilepsie 
und Hysterie. 

(Der tail. Praktiker 1897 No. 6.) 


Lnpng. Yon einer Heilung eines intranasalen L. duroh 
Guajacolvasogen berichtet Dr. H. Berg eat (Miinchen): 
Im September 1896 kam in seine Behandlung eine 40jah- 
rige, mit L. der ganzen ausseren Nase und der anstossenden 
Wangenparthieen behaftete Pat., die auch an der inneren 
Flache der Nase lupftse Yeranderungen aufwies. Letztere 
nahm Autor in Angriff. Es fanden sich die an der 
Umbiegung der Cartilagines alares gelegenen 
Gruben und eine rundliche Stelle rechts am Sep¬ 
tum nasale, dicbt hinter der Spina nasalis anterior, 
etwa 6 mm in den verschiedenen Richtungen mes- 
send, in ulcer6sem resp. granuldsem Znstande; 
ferner war die rechte mittlere Muschel in ihrer 
ganzen Ausdebnung in ein borkenbelegtes k6r- 
niges Polster yon grfisserem Umfange verwandelt, 
sodass der mittlere Nasengang und der Zugang zur Riech- 
spalte verlegt waren; die ftbrige Nasenschleimhaut zeigte 
eine nicht specifiscbe Schwellung; in dem besonders in der 
recbten Nasenhdhle producirten serds-schleimig-eitrigen Se¬ 
crete liessen sich keine Koch’schen Bacillen auMnden. Der 
bestehende Spitzenkatarrh und die Anaemie der Pat. liessen 
eine Auskratzung nicht zu, weil hierbei die Blutung oft 
eine recht profuse ist. Autor yersuchte daher zunachst 
Milchsaureldsungen und Ichthyol mit Salbe und Yasogen, 
es liess sich aber nur am Septum ein langsames Schwinden 
der Gfranulationen erzielen, und auch nur voriibergehend, 
da im Noyember binnen 14 Tagen an gleicher 
Stelle ein Geschwiir sich entwickelte, welches 
trotz fortdauernder Ichthyolanwendung den Knor- 
pel etwa in der Ausdehnung eines halben Klein- 
fingernagels blosslegte. Jetzt machte Autor einen 
Versuch mit Klever’s 10 °/ 0 igem Guajacolvasogen: 
Es wurden mit demselben WattepfrSpfe von geeigneter 
Form und Grbsse getrankt und an der mittleren Muschel 
in ihrer ganzen Lange, sowie nach Mbglichkeit zwischen 
derselben und dem Septum, ferner in der vordersten Nasen- 
grube und auf dem G-eschwiir am Septum deponirt. Die 
Pfrdpfe wurden in der Nase belassen, jedoch die Anweisung 
gegeben, sie jedenfalls vor der Schlafenszeit durch Aus- 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



392 


Lupus. 


sohnauben, wenn mdglich, zu entfernen. Das war 1—3 
Stunden lang ziemlicb sohmerzhaft, ging aber ohne Cocain 
ab. Im Laufe von 1—l 1 /* Monaten heilten nun 
sammtliche affioirten Stellen, bei moist 2tagiger 
Anwendung des Mittels, vollkommen aus; die mitt* 
lore Muschel gewann, am spatesten in ibrem mittleren 
Theile, eine normale Grdsse und Glatte, das Geschwttr am 
Septum, wo Autor am freiliegenden Knorpel mit dem 
scharfen Ldffel etwas nachhalf, heilte unter Bildung einer 
etwas blasser gefarbten, seiohten Mulde aus, und auch die 
Haut in der yordersten Grube wurde vollkommen glatt, 
blieb aber verdiinnt und leicbt gerSthet. Im Februar 
d. J. kam es zu einer neuen Knbtcheueruption am 
vorderen Rande jener vertieften Stelle am Septum 
imd zum Auftreten von wenigen Kndtchen auf der 
anderen Seite des hautigen Septums; die Heilung 
erfolgte aber ganz prompt nach wiederholtor Ap¬ 
plication von PfrGpfen, und zwar unter dem Bilde 
der einfachen Resorption. Bis zum October ist jetzt ein 
neues Auftreten des L. nicht erfolgt, sodass man wohl von 
Heilung sprecben kann. Nebenbei waren ja auch Airol- 
einblasungen in die Nase gemacht und intern Kreosot ge- 
geben worden, diesen Mitteln ist aber jener Erfolg wohl 
kaum zu danken gewesen. 

(MuHohenar media. Wochonachrift 1896 No. 52.) 


— Die Bedeutung des L. der Sohleimhftute wttrdigt Dr. Ch. 
Audry (Toulouse). Er behauptet, der primare L. der 
Haut sei ein seltenes Yorkommniss und es nehme 
z. B. der Gesichtslupus in der iiberwiegenden Mehr- 
heit der Falle seinen Ausgang von Bacillen- 
ansiedelungen auf der Nasenschleimhaui Autor 
hat namlich seit drei Jahren die Nasen aller seinel' 
Fat., die an L. vulgaris faciei litten, untersuchen 
lassen, und stets fanden sich auf der Nasenschleim- 
haut, besonders auf den Muscheln, tuberculdse, 
ulcerative oder lupoide Erosionen. Hier ist auch 
der Grand, warum bei gewohnlichen Formen gerade die 
Mitte des Gesichts und die Nase so haufig betroffen sind 
und warum z. B. jiingst von Strauss der Koch’sche 
Bacillus auch auf der Nasensohleimhaut gesunder 
Individuen gefunden wurde. Autor behauptet also: 
pDe? def Haut entwickelt sich im Allgemeinen 
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aus einem primaren tuberoulSsen Herd, der entweder 
auf der benachbarten Schleimhaut oder in den tieferen 
Geweben (Knochen, Gelenke, Synovia) seinen Sitz hat. 
Der reine, primare L. der Schleimhaute ist ebenso haufig, 
wenn nicht noeh haufiger, wie der reine, primare L. der 
Haut. Die Ansiedelungen des Kooh’schen Bacillus in den 
Nasenh6hlen und den oberen Theilen der Luftwege ist von 
ganz besonderer praktischer Bedeutung. Bei der Behand- 
lung des Gesichtslupus mUssen unbedingt auch die 
tuberouldsen Erosionen der Nasenschleimbaut be- 
rucksichtigt werden. 

(Monatahefte fur prakt. Dermatologie 1697 Bd. XXIV No. 4.) 

Neurasthenic. Dass es rein nervose Herzger&usohe giebt, 
lehren wieder 3 von Dr. L. Hoeflmayr (MUnchen) mit- 
getheilte Falle. Der erste betraf einen Eisenbahnbeamten, 
der vom Bahnarzt zur Beforderung abgelehnt worden war, 
da er einen Herzfebler habe. Fat., neuropathisch belastet, 
war bisher nie herz- oder rheumatisch leidend gewesen. 
Er bot ein bliihendes, gesundes Ausseben dar, keinerlei 
Symptome von Anaemie, wohl aber solche einer mittel- 
schweren cerebralen N., geringere Yerbreiterung des 
Herzens nach rechts, leichte aber deutliche Yerstarkung 
des 2. Pulmonaltons, blasendes systoliscbes Gerausch 
an der Herzspitze, deutlich daneben horbare Tdne, 
regelmassigen, normalen Puls von 92—104. Das am 

Herzen bestehende Gerausch wechselte auffallend an Starke 
und verschwand auch voriibergehend, allerdings sehr selten 
ganz. Ln Verlauf einer 4wdchentlichen tonisirenden 
Behandlung wurde nicht nur die N. fast vollstandig 
beseitigt, sondern auch das Gerausch am Herzen, 
nachdem es allmalig schwacher geworden und seltener sich 
gezeigt hatte. Das Leiden war durch die Aufregungen 
der bevorstehenden Bef6rderung, die Anstrengungen bei 
Yorbereitung zum Examen dazu etc. entstanden. Pat. 
blieb nun gesund, bis er heirathen wollte. In 
Folge seelischer Aufregungen kam es da zu einem 
Hecidiv, das aber wieder nach 4w6chentlicher Be¬ 
handlung gehoben wurde und bis jetzt (13 Monate) sich 
nicht wiederholt hat. Die Therapie hatte in hydro- und 
psychotherapeutischen Maassnahmen, Elektricitat, Begelung 
der geistigen und kdrperlichen Thatigkeit, sowie der Diat 
bestanden. Fall 2: Als Arzt einer Lebensversicherung 
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soilte Autor einen 25jahrigen Juristen, der eben sein 
Examen beendet hatte, untersuchen. Pat., ein ausserst 
kraftig gebauter, erblich belasteter, stets aber gesond ge- 
wesener, absolut nicht anamischer, nur sehr stark geistig 
iibermiideter Mann wies nur am Herzen ein intermit- 
tirendes systolisches Gerausch and geringe Ver- 
grSsserung des Organes auf (December 1895). Autor 
empfabl die Aufnahme. October 1896 untersuchte Autor 
den Herrn zufallig wieder, der bis dabin keine Herz- 
beschwerden gehabt hatte: am Herzen bestanden jetzt 
durchaus norm ale Verhaltnisse. Im 3. Palle handelte es 
sich am einen 20jahrigen Kaufmann, der in Folge dro- 
henden Stellungswechsels Aufregungen hatte und 
desbalb stark nervtis war. Ueber der ganzen Herz- 
figur ein systolisches und ein kurzes diastolisches 
Gerausch und ein gespaltener 2. Ton an der Mi- 
tralis. Nach 16 Tagen Behandlung (Brom, Hydro- 
therapie, Diat) befand sich Pat. vorziiglich und auch ob- 
jectiv war nichts mehr nachweisbar. — Die Kennt- 
niss solcher Palle ist fur den Arzt sehr wichtig, da die 
Annahme eines Herzfehlers den Neurastheniker 
nur noch nervdser macht und die Heilung er- 
schwert, die sonst rasch und vollkommen eintritt. Wo* 
her aber kommen die Herzgerausche? Nun, es 
handelt sich um Cerebralneuraatheniker, um yon Haus 
aus mit schwachen Nervenelementen begabte Menschen, 
die gleichzeitig den Schadlichkeiten geistiger 
TJeberanstrengung in schlecht ventilirten Eaamen 
ausgesetzt sind. Das Innervationscentrum fttr die 
Nervenfasern, die sowohl die Herzthatigkeit hem- 
mend reguliren, als auch die Papillarmuskeln zu 
ihrer Action beim Klappenschluss, dem sogenann* 
ten n Stellen der Klappen u gehdrig innerviren 
sollen, befinden sich unter dem schadigenden Ein- 
flusB einer venSsen Hyperaemie und einer mit GO* 
uberhauften ErnahrungsfluBsigkeit. Dieser Einfluss 
aussert sich als fortdauernder Reiz so lange, als diese 
Verhaltnisse gestorter Circulation und verminderten Gas* 
austauscbes des Blutes bestehen. Ein langere Zeit hin- 
durch dauernder Reiz aber bewirkt eine Ermtidung der 
gereizten Stelle und diese Ermtidung aussert sich dann in 
einer 8chwachung der yon da ausgehenden Impulse, sodass 
diese in ungentigender Starke zu den Papillarmuskeln ge* 
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langen und ein vollstandiger Schluss der Klappen 
nicht zu Stande kommen kann. Mit der strengen 
Durchftihrung einer die Circulation energisch hebenden 
Therapie und einer vermehrten Zufuhr von 0 durch fleissige 
Bewegung in der Luft heben sich die dae Yaguscentrum 
schadigenden Einfliisse und die Folgezustande verscbwinden. 

(Mnnchener medio. Wochensohrift 1897 No. 4.) 

P8ndOBflg. Dr. E. Miiller (Stuttgart) empfiehlt einen Heft- 
pflaster-Compressivverband. Nachdem die Extremitat, 
damit sie moglichst blutleer wird, einige Zeit hochgelagert 
worden ist, werden schmale, 10—15 cm lange Streifen 
Kautschukheftpflaster dachziegelfdrmig eo angelegt, 
dase die erkrankte Stelle vdllig bedeckt ist. Die Streifen, 
straff angezogen, bleiben so lange liegen, bis sie aus 
ausseren Griinden abgenommen werden miissen. 

(Correspondenzblatt des Wurttemberg. arztl. Landesvereins 1896 No. 52.) 

— Prof. A. E. Wright empfiehlt, intern Chloroaleium (3 Mai 
taglich 1,5—2,0) zu geben, das die Gerinnbarkeit des 
Blutes zu steigern im Stande ist, welche bei P. herab- 
gemindert ist. Unter acht Fallen erzielte er durch 
diese Behandlung 6 Mai vollstandige Heilung alter 
Frostbeulen. 

(Lancet, 30. Jan. 1897. — Therap. Wochenschrift 1897 No. 9.) 

Pleuritis. Dr. H. Neumann (Potsdam) empfiehlt warm die 
Behandlung der P. exsudativa mit Wernarzer Brun- 
nen (Bad Bruckenau). In Hinsicht auf solcho Falle 
von serOsen und serofibrindsen Exsudaten, bei welchen 
wegen des zu auffalligen Schwachezustandes des Kranken 
eine Operation nicht gemacht werden kann; bei alien sol* 
chen, bei denen keine Indicatio vitalis zur Operation 
drangt; endlich bei alien, in welchen das Exsudat nicht 
zu gross ist, aber auch keine Neigung zur spontanen Be* 
sorption zeigt und eine Operation umgangen werden soli, 
muss es von Werth sein, ein Heilmittel zu kennen, welches 
die erprobten giinstigen Wirkungen der Salicyl- 
saure ohne deren unangenehme Nebenwirkungen 
besitzt, ein Heilmittel, das, vollkommen unschadlich, 
im Stande ist, den Appetit anzuregen, die Yerdauung, den 
Kraftezustand zu heben, dabei zugleich das Exsudat zu 
verringern und zum Schwinden zu bringen, und 
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zwar so schnell, dass die Thoraxverhaltnisse keine 
ungUnstigen Yeranderungen erleiden. Solche Yorziige 
besitzt eben nach dee Autors Erfahrungen das WernaT’zer 
Wasser, das sich ihm bei zahlreichen Fallen als vor- 
ziigliches Resorbens bewahrt hat and sich als so heil- 
kraftig erwies, dass die P. ohne jede andere Medica¬ 
tion (abgesehen von Priessnitz-Einhull ungen), nur durch 
Genuss dos Brunnens (20—25 Flaschen, auch weniger) zur 
Heilung gelangte, und zwar ohne RUcksicht auf 
den atiologischen Ursprung der Erkrankung (die 
Mehrzahl war rheumatoid, 2 wahrscheinlich tuber culSs, 1 
luetisch), was am so bemerkenswerther ist, als oft vorher 
Salicyl, Digitalis, Jod etc. ohne Erfolg angewandt waren. 
Autor stellt also den Wernarzer Brunnen in die vorderste 
Reihe unserer therapeutischen Hulfsmittel bei frischen 
und nicht zu sehr verschleppten BrustfellentzUnd- 
ungen mit rein serofibrinbsem oder serdsem (auch haemo- 
rrhagischem) Exsudat — vielleicht auch bei Perikarditis. 

(Deutsche medio* Wochensohrifl 1897 No. 5.) 

Syringomy Bllfl. Einen Fall von traumatisoher S. bringt 
Dr. L. R. Miiller (Erlangen, medicin. Klinik) zugleich 
mit dem betreffenden Gutachten yon Prof. StrUmpell, 
der den Fall beurtheilen sollte, da die firUher begutachten- 
den Aerzte recht verschiedener Meinung waren. Pat., der 
augenscheinlich nicht Ubertrieb und einen recht giinstigen 
Eindruck machte, hat schon 1890 einen sohweren Fall 
auf der Treppe erlitten und war im letzten Jahre 
abermals so hart auf den RUcken und die rechte 
Seite gefallen, dass er mehrere Wochen ans Zimmer 
gefesselt war. Pat. klagt jetzt nur Uber Sohwache im 
rochten Arm und rechten Bein, das beim Gehen 
deutlich nachgeschleift wird. Frtiher dachten die 
Aerzte an eine cerebrale Affection, eine eingehende Unter- 
suchung Hess es aber als zweifellos erscheinen, dass ein 
spinales Leiden vorliege. Einige Muskeln an den oberen 
Extremitaten, so vorzuglich die Supra- und Infraspinati 
rechts waren atrophisch und zeigten fibrillare Zuck- 
ungen. Obgleich Pat. nicht Uber SensibilitatsstUrungen 
klagte, wurde doch geprUft, und es fanden sich recht be- 
trachtliche Ausfalle: Temperatursinn und Schmerz- 
empfindung an beiden Handen alterirt, an manchen 
Stellen fast aufgehoben. Die spastische Schwache 
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in der rechten unteren Extremitat (Sehnenreflexe 
gesteigert!) konnte durch einen Herd im Hals mark 
gut erklart warden. Strumpell beantwortete die an ihn 
gerichteten Fragen folgendermaassen: 

„1- Steht dieses Leiden mit dem Unfall des Pat. 
in Yerbindung? — Diese Frage ist nacb dem 
Stande unserer jetzigen Kenntnisse nicbt mit voller 
Bestimmtheit, aber mit grQsster Wahrscheinlichkeit 
zu bejahen. Die eigentlicbe Ursache der S. berubt 
auf einer angeborenen abnormen Yeranlagung des 
Ruckenmarks. Zahlreiohe Erfahrungen der letzten 
Jahre haben aber in aufFallender Uebereinstimmung 
gezeigt, dass ein Trauma (insbesondere Fall auf den 
Riicken u. dergl.) theils das Bestehen der Krankbeit 
begtinstigen, theils den Fortschritt derselben wesent- 
lich beschleunigen kann (durch secundare traumatische 
Blutungen). Man kann die M6glichkeit nicht in Ab- 
rede stellen, dass die Verschlechterung des Zustandes 
mit dem neuen Unfall vom December 1895 in Zu- 
sammenhang steht. 

2. Wie ist die jetzige Arbeitsfahigkeit des Pa- 
tienten? — Sie ist nicht vSllig aufgehoben, aber 
im hohen Grade beschrankt, weil der rechte Arm 
nicht unerheblich geschwacht ist, ebenso das rechte 
Bein. Jede anstrengende k5i*perliche Arbeit ist un- 
mSglich, leichte Arbeit dagegen (irgend eine leichte 
Beschaftigung mit den Handen, besonders Arbeit im 
Sitzen) kann ausgefUhrt warden. 

3. Ist eine Aenderung des Zustandes des Pat. zu 
erwarten oder durch eine Heilmethode her- 
beizuftthren? — Nein. Die Krankheit ist unheil- 
bar. Sie schreitet aber meist nur sehr langsam fort. 
Besserung ist ausgeschlossen; dagegen ist eine sebr 
langsame Yerschlimmerung wahrscheinlich. Basche 
Yerschlimmerung tritt in derBegel nur durch besondere 
Zwischenfalle ein. Eine besondere Behandlung des Pat. 
— abgesehen von allgemeiner Pflege und Schonung — 
ist unndthig. Eine Herabsetzung der beantragten Un- 
fallrente von 80 °/ 0 in spaterer Zeit ist kaum mOglich, 
vielleicht ist eine ErhShung nothwendig. Jedenfalls 
ware eine erneute genaue arztl. Untersucbung nach 
ca. 1 1 / 9 —2 Jahren dringend wunschenswerth. M 

(Monataschrift fur Unfallheilknnde 1897 No. 1,) 
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— Auch einen Fall von S. naoh Trauma publicirt Dr. L. Huis- 
mans (Kfiln): Pat. erlitt im Marz 1895 einen Unfall, in- 
dem er auf dem Pflaster ausglitt und auf den rechten 
Ellenbogen fiel; am Abend desselben Tages fiel er 
nocbmals, und zwar auf die reebte Scbulter. Nach 
17tagiger arztlicher Behandlung begann er wieder zu 
arbeiten, obwohl noch fortwahrend ziehende Schmerzen 
im rechten Arm und in der rechten Schulter vor- 
b an den waren. Dieselben dauerten fort. Als April 1896 
die rechte Schulter sehr dick wurde, setzte er die 
Arbeit aus. In der Familie keine Nervenkrankheiten friiher 
oder jetzt. Lues nicht nachweisbar. Status August 1896: 
Beim Gehen wird das rechte Bein nachgezogen; Gang un- 
sicher, Pat. steht nicht bei geschlossenen Augen. Beide 
Pupillen gleich gross, reagiren bei Lichteinfall und Accom- 
modation. Patellarreflex links etwas gesteigert, rechts 
fehlt er vollkommen, auch bei Anwendung des Jen- 
drassik’schen Handgriffes; beim Beklopfen der rechten 
Patellarsehne tritt eine Adduction des linken Oberschenkels 
ein. Bauchreflexe schwach, Gremasterreflex fehlt beider- 
seits, ebenso Fussclonus. Geringer Nystagmus. Die Finger- 
spitzen werden unsicher schnell gegen einander bewegt. 
Sprache normal. Mastdarmschluss gut, dagegen Kraft 
des Detrusor urinae herabgemindert, da Pat. „immer 
so lange stehen muss, bis er etwas Wasser fortbringt u . 
Zwischen der rechten und linken Schulter starke 
Asymmetric; Umfang rechts 44 cm, links 35 cm. Rechts 
namlich Deltoides, Infra- und Supraspinatus stark 
pseudohypertrophisch, links atrophisch. Auch der 
linke Cucullaris atrophisch. Rechter Deltoides 
colossal verdickt und zeigt in der Ruhe, wie die an* 
deren Muskeln, fibrillare Zuckungen. Beim Heben des 
Armes ziehen sich nur einzelne Biindel des Muskels zu- 
sammen, wedurch tiefe Furchen entstehen, — ein Beweis, 
dass auch schon in diesem massiven Muskel ein Theil der 
Fasem atrophisch und durch Fettgewebe ersetzt ist. Die 
Kraftleistung steht in keinem Verhaltniss zum Umfang des 
Muskels. Umfang des Oberarmes rechts 28 cm, links 
25 1 /< i cm, des Yorderarmes rechts 27 cm, links 25 cm. 
Die kleinen Muskeln der Hand sind erst in der 
letztenZeit verandert. Links Interossei und Thenar 
atrophisch, Adductor pollicis fast ganz weg; rechts 
Atrophie weniger ausgepragt, aber doch deutlich 
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nachweisbar. Keine Affen- oder Klauenhand. Hande- 
druck bedeutend schwacher, besonders links. Rechtes Bein 
entschieden diinner,' als das linke. GrSsster Umfang des 
Oberschenkels rechts 45, links 49 cm, der Wade rechts 
34, links 35 cm. Leichte Parese des rechten Beins. Im 
Gesicht auffallend die etwas geringere Markirung der links- 
seitigen Mundfalten, auch Gesichtsmuskeln links nicbt so 
voluminds. Beweglichkeit beiderseits normal. Linke 
Zungenhalfte vollkommen abgemagert, kanm halb 
so dick, wie die rechte. Die Zunge wird nach links 
vorgestreckt, die Scbleimhaut fiber der gelahmten atrophi- 
schen Halite ist glatt and glanzend. In den Schulter- 
gelenken bei Bewegungen grobes Knarren ver- 
nehmbar. Am 2. Gelenk des rechten 2. Fingers 
Knochenauftreibungen, die yielleicht eine ahnliche Af¬ 
fection darstellen, wie sie an den Schultergelenken existirt. 
Faradische Erregbarkeit der Muskeln grSsstentheils er- 
halten, die galvanische stark alterirt. Schmerzempfind- 
ung herabgesetzt, besonders fiber den afficirten Muskeln. 
Ausserdem besteht ausgesprochene Thermanaesthesie. 
Sonst alles normal bis auf eine yorhandene Kypho- 
skoliose der Brust- und Lendenwirbelsaule. — Es 
handelt sich offenbar um S., bedingt duroh einen relativ 
unbedeutenden Unfall. Ffir die Diagnose sprechen die 
Muskelatrophie nach dem humeroscapularen Typus mit 
stellenweiser Hypertrophie, die Kyphoskoliose, die erheb- 
liche Yeran derung des Schmerz- und Temperatursinnes bei 
erhaltenem Tastsinn, die Parese des Detrusor urinae; die 
halbseitige Atrophie der Zunge, der Nystagmus, das Fehlen 
des rechten Patellarreflexes und die Arthropathieen. 
Was letztere betrifft, so besteht hier das typische Bild bei 
S. an der Schulter. Die enorme Yerdickung der rech¬ 
ten Schulter beruht nicht allein auf der Pseudo- 
hypertrophie der Muskeln, sondern auch auf einer 
in Folge der Arthropathie entstandenen Yerdick¬ 
ung der Knochen und endlich auf einem noch be- 
stehenden Gelenkserguss. Die Muskelatrophie trat 
hier nach dem humeroscapularen Typus auf, da die 
Handmuskeln lange normal blieben, wahrend sich die Atro¬ 
phie zuerst im oberen Ertremitatengiirtel localisirte und 
dann peripher fortschritt; meist ist es bei S. umgekehrt. 
Die Blasenstfirung trat hier recht frfihzeitig auf, sonst spat 
erst. Auffallend ferner die starken Bulbarsymptome! Die 
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anatomische Grundlage ist wahrscheinlich diese: Tm 
Anschluss an den IJnfall entwickelte sich eine Neuritis 
ascendens mit secundarer Erkrankung des Riickenmarks, 
and zwar einer Hfihlenbildung in den grauen Vorder- 
hOrnern. Der Process war doppelseitig , daher die Affec- 
tion beider Schultern. Es mussten auch — zur Erklarung 
der Bulb&rsymptome — secundare Degenerationen in der 
Medulla oblongata existiren. Ferner reicbte der Process 
bis ins Lendenmark: 1. weil der rechte Patellarreflex fehlte 
(der Process sass hier im Reflexbogen); 2. wegen der 
Blasenstbrung. 

(Deutsche medio. Woehenaehrift 1897 No. 8.) 

Plcil molle. Dr. E. Sz&ntb sab sebr gute Resultate yon 
Salioylsalbe; auch bei fressenden Geschwtiren bewahrte 
sie sich sehr. Die "Wunde wird taglich mit Sublimat 
gereinigt und dann die Salbe, auf Gaze gestrichen, 
applicirt. Bei profuser Eiterung muss dies 2 Mai tag* 
lich geschehen. Die Formel lautet: 

Rp. 

Acid. salicyl. l,o 
Vasdm. 30,o 
Tinct. benz. 2,o. 

M. f. ung. 

(Oyogyaszat 18% No. 50. — Pester medic.-chirarg. Presse 1897 No. 1.) 
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— Ueber Tannoform und einige seiner therapeutisohen An- 
wendungsformen lassen sich Dr. de Buck und Dr. 
de Moor (Gent) aus. Tannoform, yon Merck aus Tannin 
und Formaldehyd hergestellt, ist ein voluminSses, gelb- 
graues, geruch- und geschmackloses Pulver, unlos- 
Uch in Wasser und organischen Lflsungsmitteln, ausgenom- 
men Alkohol, ldslich in yerdiinnten Ldsungen wassriger 
Alkalien. Der Gedanke, das sehr energisch adstringi- 
rend wirkende Tannin an das Formaldehyd zu 
binden, dessen local antiseptische, hartende und 
fixirende Eigenscbaften ja bekannt Bind, war ein sehr 
glucklicher. Die adstringirende "Wirkung, welche in Folge 
seiner TJnl5slichkeit im sauren Magensafte sicherlich 
im Darmcanal zum Ausdruck gelangen musste, wies auf 
eine Yerwendung bei acuten und chronischen Darm- 
katarrhen; die antiseptischen, fixirenden und hartenden 
Eigenschaften liessen ferner einen therapeutischen Gebrauch 
als Antisepticum bei "Wunden, atonischen Ge- 
schwiiren, Hyperidrosis, Decubitus, Entzundungen 
yon Schleimhauten, sowie bei allerlei nassenden 
Eruptionen als aussichtsyoll erscheinen. Die angefuhrten 
Beispiele zeigen allerdings, dass das Tannoform recht 
wirksam ist, indem es zum Theil bei Fallen, die vorher 
bei einer anderen Therapie unbeeinflusst blieben, rasch 
Heilung herbeifuhrte. So z. B. bei Intertrigo und Ery- 
themen Erwachsener und Kinder, wo es 3 Mai tag- 
lich nach Waschungen mit einem Decoct, folior. jugland. 
(50:1000) oder Borsaureldsung pur oder im Yerhalt- 
niss von 1:5—4 Talk, applicirt wurde, bei locali- 
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sirter Hyperidrosis, wo dieselbe Art der Application, 
eclatante Erfolge aufwies, bei nassenden Ekzemen, wo 
nach Waschungen mit 0,5 °/oo ig er Sublimatldsung es eben- 
falls als Streapulyer angewandt wurde, oder auch in Salben- 
form, z. B. 

ftp. 

Tannoform. 3,o 
Zink. oooyd. 6,0 
Vasdin. 30,o. 

M. f. ung. 

Auch bei einem Kinde mit Impetigo facialis wurde 
es mit Erfolg beniitzt. Man entfernte bei der 3jahrigen 
Pat. die Erusten mittelst mit Borl6sung zubereiteten Wall* 
nussblatterdecoct und folgender, 2 Mai taglich applicirter 
Salbe: 

Bp. 

Tannoform. 3,o 
Vasdin. 10 ,o 
Lanolin. 20 ,o. 

M. f. ung. 

Nach 4 Tagen vollkommene Heilung. Auch bei De¬ 
cubitus und Gangran bewahrte es sich vortrefflich, ebenso 
bei Operationswunden, infectidsen Wunden, atoni- 
schen Geschwiiren, bei ulcerirendem Lupus der 
Nase nach der Auskratzung. Besonders hebt Autor aber 
den hberraschenden Effect bei Hyperidrosis, De¬ 
cubitus und gangrandsen Processen hervor. Stets 
erwies sich das Mittel als reizlos und ungiftig. Intern 
fand es Verwendung bei Darmkatarrhen yon Kindern, 
wo es, 4 Mai taglich k 0,25 gereicht, ehenfalls prompt 
wirkte. 

(Therap. Wochensohrift 1896 No. 43.) 


— Auch Dr. Ernst B. W. Frank (Berlin) machte therapeutiaohe 
Mittheilungen mit Tannoform. Er beniitzte es zunachst 
bei Ulcus mo lie; dasselbe wird zuerst 1 Mai mit reinem 
Formalin geatzt und dann mehrmals mit Tannoform be- 
streut, worauf sehr bald Heilung eintritt. Bei mit starker 
Secretion yerbundenen postblennofrhoischen Ka- 
tarrhen der Ceryix und Vagina leisteten Tannoform- 
insufflationen gute Dienste. Ebenfalls secretionsbeschrankend 
wirkt das Mittel bei stark nassendem Ekzem und bei 
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Ulcus cruris, sowie bei Intertrigo, wo lmaliges Auf- 
pudem das Geftihl des Brennens und Trockenseins prompt 
beseitigt. Geradezu specifisch wirkt Tannoform bei 
Hyperidrosis und Bromidrosis; in wenigen Tagen 
schrankt die Einpuderung mit Tannoform die Schweiss- 
secretion v6llig ein. Autor sah schwere, seit vielen Jahren 
bestehende, jeder anderen Therapie trotzende Falle binnen 
wenigen Tagen heilen. Fur frische Wunden kann Autor 
das Mittel nicht empfehlen, es schien hier zu reizen 
und die Heilung zu verzdgern, wahrend bei inficirten, 
eiternden Wunden die Wirkung eine gute war. 

(Monatahefte f. prakt. Dermatologye 1896 Bd. XXIII No. 9.) 


— Als Haarf&rbemittel empfiehlt Richter eine neuerdings her* 

gestellte Yerbindung, das „Aureol M . Das Praparat ent- 
halt 1 °/ 0 Alkohol, 0,3 °/ 0 Amidophenolchlorhydrat, 0,6 °/ 0 
Monoamidophenylamin aufgelost in 50 °/ 0 Spiritus, dem 1 / a °/ 0 
Natr. sulfuros. zugesetzt ist. Das Haar wird zuerst mit 
Soda- und SeifenlSsung entfettet. Dann mischt man gleiche 
Theile der Farbstoffloeung mit Wasserstoffsuperoxyd (3 °/ 0 ), 
bringt die Mischung auf einen engen Kamm und durch- 
trankt beim Durchkammen das noch feuchte Haar gleich* 
massig; naoh 2—3 Stunden ist es dunkelbraun, und 
die Farbe haftet auch der Seifenldsung gegen- 
iiber. Durch Wiederholung der Frocedur kann man jede 
Farbennuance erzielen. Das Mittel ist vdllig unschad- 
lich, wie zahlreiche Yersuche gelehrt haben. Autor hat 
sogar ein am an Ekzem leidenden Fat. die Farbl6sung auf* 
gepinselt, ohne Yerschlimmerung dieser Affection zu be* 
obaohten. 

(Dermatolog. Vereinigong zu Berlin, 3. Nov. 1896. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 94.) 

— Birkenbiatterthee ala maohtiges und unsoh&dliohes Diu- 

retioum hat Frof. W. Winternitz schatzen gelernt, und 
zwar erfuhr er diese Wirkung zufallig durch den Bericht 
einer Fat., der dieser ihr von nichtarztlicher Seite verord- 
nete Thee die besten Dienste geleistet hatte. Autor gab 
nun daraufhin mehreren seiner Fat. den Thee, und zwar 
nach den Yorschriften jener Pat. Es sollten danach die 
Birkenblatter im Friihjahr gesammelt werden, worauf sie 
in einem trockenen, luftigen, dunklen Raum in nicht zu 
dicker Sohioht ausgebreitet und getrocknet werden. Sobald 
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eie vollstandig dttrr geworden, werden sie in Sacke oder 
Schachteln gefiillt und konnen jetzt beniitztXwerden, und 
zwar nimmt man fur eine Schale 25—85 gr der Blatter, 
iibergiesst dieselben mit 150—200 gr kochenden Wassers, 
lasst den Aufguss noch 1—2 Mai aufwallen und 1—2 
Stunden im Infusum stehen, worauf die Blatter abgeseiht 
werden. 2—8 Schalen taglich Boll der Pat. nehmen. 
Diese Tagesportion kann auch auf einmal bereitet werden, 
und den Thee kann der Pat. dann im Laufe des Tages 
kalt oder lauwarm trinken. Die Wirkung war auch 
bei den Pat. des Autors eine machtige; die Diurese 
begann schon 24 Stunden nach der ersten Ein- 
nahme zuzunehmen, ohne dass irgendwelche un- 
angenehmen Symptome sich geltend machten, und 
oft stieg die Urinmenge, solange der Thee ge- 
braucht wurde (oft aber auch langer dauernde 
Nach wirkung), yon 300—400 ccm auf 2000—2500. 

(Blitter f. klin. Sydrotherapie 1897 No. 1.) 


— Ein Mittel, das Besohlagen der Kehlkopffepiegel zu ver- 

hiiten, giebt Dr. A. Kirstein (Berlin) an. Er sa gt: 
„Wenn man auf einem trockenen Kehlkopfspiegel eine 
winzige Spur gewfthnlicher gelber Schmierseife ver- 
reibt und die Flache dann mit einem trockenen Tuche in 
kreisenden Bewegungen polirt, bis der Spiegel wieder 
blank ist, so bleibt das so praparirte Glas beim An* 
hauchen vollstandig klar. Einen in der beschriebenen, 
hdchst einfachen Weise geseiften Kehlkopfspiegel kann man 
unerwarmt in den Rachen des Pat. einfiihren und zur Unter- 
suchung der Luftwege gebrauchen, ohne je eine Trubung 
des Gesichtsfeldes durch Anlaufen des Biases zu 
erfahren. Bei ganz naher, stark schrager Betrachtung 
der geseiften und angehauchten Flache sieht man aller- 
dings bisweilen Interferenzfarben, die aber bei der wirk* 
lichen Kehlkopfuntersuchung nicht zur Perception gelangen. u 

(Yerein 1, inner® Medioin zu Berlin, 18. Jaru 1897. — 
Deutsche medic. Wochensehrift 1897 No. 8.) 

— Heftklammern fhr Wunden empfiehlt Dr. S. Wachsmann 

(Berlin). Derselbe hat sie bisher bei ca. 50 Wunden an- 
gewandt und war mit ihnen sehr zufrieden. Die Unbe- 
quemlichkeit des Einfadelns und Knotens mit nassen oder 
von Blut klebrigen Fingern, die Mbglichkeit einer Infec* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtee. 


405 


tion durch Nahmaterial, die Schmerzhaftigkeit des Nahens 
fallen hier fort. Es handelt sich um vernickelte, ge- 
rade, ohrlose Stahlnadeln (zu beziehen von H. Schulze, 
Berlin, Ziegelstr. 13), deren beide scharf geschliffenen 
Spitzen unter einem Winkel von 45° in derselben 
Ebene umgebogen sind. Die Einlegung erfolgt in der 
Weise, dass zuerst eine Spitze in einen Wundrand einge- 
stochen wird, worauf der gegeniiberliegende Rand etwas mehr 
herangezogen wird, als zur Anlagerung n6thig ist. In die 
so gespannte Haut wird die zweite Spitze eingedruckt, und 
jetzt bleiben die Klammern unverschieblich feat. Sie werden 
in gleicher Zahl und Reihenfolge angelegt, wie die Nahte. 
Zum Einsetzen benutzt man eine kraftige, glatte Pincette, 
zum Herausnehmen ebenso, reap, die Finger, wobei ea sich 
empfiehlt, die Haut leicht zuaammenzudrttcken, da so die 
Klammer wie ein Keil fast von selbat herauatritt. Die 
Desinfection der Klammern iat natiirlich einfach und. 
sicher, zur Anlegung ist etwa der 4. Theil derZeit 
des Nahens ausreichend, und die Schmerzen sind 
dabei minimal, sodass auch bei ungeberdigen Kin • 
dern die Application eine bequeme ist. Die An¬ 
lagerung ist eine vollkommene, Druck- und Reiz- 
erscheinungen werden nicht erzeugt. In Beugefalten 
wo die Spannung der Haut fehlt, sind die Klammern nicht 
verwendbar. 

(Berliner klim Wochenaohrift 1896 No. 46.) 

— Einen Badeh&lter fur Sftugliuge hat die Firm a Georg Fried- 
lander in Hamburg construirt. Derselbe sttitzt den in 
der Badewanne befindlichen Saugling durch eine dem 
oberen Theile des Ruckens, den Schultern und dem Kopfe 
angepasste, mit weichem Stoffe bedeckte schrage Flache, 
welche seitlich mittelst TJmbiegungen iiber die Rander der 
Badewanne gehangt wird. Gegen den Boden der Wanne 
wird die Tragflache durch eine nach unten zuruckgebogene 
Yerlangerung abgestutzt, welche eine leicht federnde Be- 
wegung des Halters gestattet. Das Herabgleiten des Kindes 
wird durch zwei gepolsterte Armlehnen verhindert, welche 
unter die Achseln fassen, resp. an welche sich die Weich- 
theile des Oberarms leicht andriicken. Das Kind liegt 
also weich gebettet auf einer schragen Mulde mit 
sehr flacher Hdhlung; der obere Theil des Ruckens 
befindet sich auf fester Basis, wahrend von den 
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unteren Ruckenwirbeln ab der Kdrper horizontal 
im Wasser schwebt. Die Athmung vollzieht sich. 
in bester, freiester Form. Gesass und Beine Bind 
vollkommen frei und ungehindert, die Kinder 
kdnnen strampeln, ohne dass die Sieherheit der 
Lage gefahrdet wird; man kann sie sogar sich 
selbst uberlassen, wenn man z. B. noch etwas her- 
beiholen will. — Aucb in Krankheitsfallen Er- 
wachsener konnte der Apparat, entsprechend modificirt, 
Yerwendung finden, z. B. bei Dauerbadern (Typhus, 
Brandwunden), bei Epileptikern, Reconvalescenten etc. 

(Aentl. Polytochnik 1896 No. 10.) 

— Ein vereitertes Ovarium sah Dr. Fourfoy bei einer Gou- 
vernante, der, wahrend sie zu Bett lag, ihr Zbg- 
ling mit den Fiissen auf den Leib gesprungen war. 
Fat. empfand sofort heftigen Schmerz in der linkan Ovarial- 
gegend; dann starke, langdauernde Blutungen, Abmagerung. 
Uterus vergrfissert, stark retrovertirt, linkes Ovarium 
vergrdssert, sehr druckempfindlich. Exstirpation 
des letzteren, das sich als vereitert erwies. Glatte 
Beconvalescenz. 

(Dublin Journ. of med. sc. 1896 No. 8 . — Deutsche Medicin&l-Ztg. 1896 No. 85.) 
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Annalen der stadt. Allgem. Krankenhauser zu 
Miinclien. Herausgegeben von Prof. Dr. v. Ziemssen. Miin- 
chen 1896, Yerlag von J. F. Lehmann. 366 S. Preis: M. 10.—. 

Dieser Bericht aus dem Jahre 1894, welcher alle Abtheilungen 
der stadt. Munchener Hospitaler umfasst und 16 wohlgelungene 
Abbildungen enthalt, bildet wieder eine hdchst interessante und 
lehrreiche Lecture. Ausser den summarischen Uebersichten aus 
den einzelnen Instituten findet man zahlreiche wissenschaftliche 
Einzelarbeiten von hervorragender Bedeutung; so, um einige zu 
nennen: „TJeber die Behandlung der acuten Tonsillitiden mittelst 
parenchymatbser Carbol-Injectionen w , „2 Falle von Lahmung nach 
Diphtherie w , „Ein Fall von Dermatitis exfoliativa“, „Ein Fall von 
Stichverletzung der Arteria subclavia unterhalb des Schliisselbeins, 
Unterbindung, Heilung“, „Ein Fall von primarem Oesophaguscarci- 
nom, interessant durcb seltene secundare Erscheinungen w u. A. m. 
Man sieht, dass auch der Praktiker in dem stattlichen Buche ge- 
niigend auf seine Bechnung kommt und das Werk mit vielem 
Nutzen studiren wird. 

Grundzuge der Hygiene. Yon Prof. Dr. Prausnitz. 
Mtinchen 1897, Yerlag von J. F. Lehmann. 507 S. Preis: 
M. 7.—. 

1891 erschien die 1. Auflage dieses Werkes, 1894 die 2., jetzt 
liegt bereits die 3. vor. Trotzdem kein Mangel an Lehrbiichern 
der Hygiene in | der medicinischen Litteratur herrsoht, hat dies Buch 
also weiteste Yerbreitung gefunden. Dieselbe hat es wohl haupt- 
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sachlich dem TJmstande zu verdanken, dass es fur den Praktiker 
geschrieben ist, dessen Intentionen allenthalben Rechnung tragt. 
„Kurz und klar“ ist die Devise des Autors, der es verstanden hat, 
auf einen kleinen Raum alles Wissenswerthe zusammenzutragen, 
ohne dass die Klarheit der Darstellung irgendwie darunter leidet. 
In der neuesten Auflage sind wieder auf Grund der modernen Fort- 
schritte der Wissenschaft umfassende TJmarbeitungen erfolgt, auch 
Text und Abbildungen — wir finden deren 205 in dem Buche — 
mannigfach vermehrt worden. So wurde z. B. ein Abschnitt iiber 
die kfirperliche Ausbildung der Jugend neu aufgenommen, ausser 
der Gesetzgebung des Deutschen Reiches auch diejenige Oester- 
reichs berticksichtigt u. s. w. Das Work wird sicherlich wieder die 
freundlichste Aufnahme finden. 

Die Krankheiten des Herzens und ihre Behand- 
lung. Von Prof. Dr. 0. Rosenbach. Wien und Leipzig 1897, 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. 1128 S. Preis: M. 28.—. 

Wir sind bei Rosenbach gewohnt, Originelles zu finden. Der 
Autor geht seinen Weg, unbekfimmert um den Strom, mit dem die 
anderen schwimmen Wir freuen uns dieser Originalitat, die man 
heutzutage auch bei sonst hervorragenden Forschem nicht allgnhaiifig 
findet, nur dfirfte die Originalitat sich nicht gar zu sehr bis auf die 
Ausdrucksweise erstrecken, wie es bei Rosenbach der Fall ist. 
Manche Stellen muss man bei seinen Schriften recht oft und in- 
tensiv lesen, ehe man sicher ist, den Autor richtig zu verstehen. 
Im vorliegenden Werke finden wir diese Schwache, wenn man es 
so nennen darf, wohl weniger ausgepragt, aber immerhin noch haufig 
genug. Das erschwert ein wenig die Lectiire des Buches, das sich 
sonst als eine hervorragende Bereicherung unserer Litteratur er- 
weist. Dass das Thema nach alien Richtungen hin in erschdpfender 
Weise dargestellt wird, geht schon aus dem Umfang des BucheB 
hervor. In der That enthalt dasselbe fiber alle die Herzkrankheiten 
betreffenden Details, fiber alle daran sich knfipfenden Gesichtspunkte 
so genaue Schilderungen und Bemerkungen, wie wir bisher in keinem 
Werke gefunden haben. Wer also sich fiber alle diese Einzelheiten 
moglichst genau orientiren will, wird das Rosenbach’sche Werk 
mit bestem Vortheil benfitzen. 

- —- 


FUr dm redactieneUm Theil verantwortlich: Dr. JE. Ordtzer in Sprottau. 
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Exeerpta medica. 

Kurze monatliolie Jonmalausztlge 

aus der geaammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fCLr den praktlschen Arzt. 

Eerausgegebm von Dr, tned, Eugen Graetzer in Sprottau. 

Tnlig Call Mam la Baaal and Leipzig. 


thrni VI* Jahrgang 1897 


D ie Mher erschienenen fiinf Jahrg&nge dieser Monatsschrift 

Bind bis aof Weiteres noch alle schfin und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. ftlr den Jahrgang erhaltlioh. 
Den ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. l.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Antigepgig, Asepsis, Deslnfection. Dr. Leven (Elber- 
feld) empfiehlt warm folgende Methode zur Desinfeotion 
und aseptischen Aufbewahrung von Bougies und 
Kathetern. Nach jedesmaligem Gebrauch werden die- 
selben ttichtig mit absolutem Alkohol abgerieben 
und kommen dann in mit Paraffin, liquid, gefiillte 
Glasschalen, in welchen sie dann gebrauchsfertig bis 
zur Bentttzung ruhig liegen bleiben (bei langdauern- 
dem Aufenthalt naturlich Erneuerung des Paraffins) und so 
schliipfrig geworden sind, dass sie ohne Weiteres beniitzt 
werden konnen. Die Desinfection mit Alkohol ist ge- 
niigend, wenn mindestens eine Minute lang damit 
energiseh gerieben wird, und das Paraffin, liquid, 
hat die Eigenschaft, die Instrumente aseptisch zu 
erhalten, d. h. etwa aus der Luft eindringende Mikro- 
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organismen unschadlich zu machen, ohne den Xnhalt der 
Schalen anzugreifen. 

(Therap. Beilage zur ,,Deutechen medic. Wochenschrift u 1897 Nr. 2.) 

.— Als vorziigliches Sohutz- und Deokmittel fur kleinere Wun- 
den, z. B. an unseren eigenen Handen, empfiehit Dr. Klein 
(Bremen) Oollodium mit einem Zusatz von Peru- 
balsam (1:10). Der TJeberzug halt Tage lang Waschen 
etc. aus. 

(Therap, MonaUhefbe 1897 No. 4.) 

— Dr. Bronislaus Majewski (Przemysl) empfiehit 25 °/ 0 ige 
Hydrarg. oxyd. flav.-Salbe zur Wundbehandlung. Mit 
dieser Salbe (Hydrarg. oxyd. flav. 25,o : Yaselin. 100,o) be- 
handelte er alle Bissquetsch-, Schuss* und Bisswunden, die 
von Anfang an als inficirt angenommen wurden, femer 
Panaritien, Geschwiire, Phlegmonen u. s. w. und war mit 
der antiseptischen Wirkung dieses Praparates sehr 
zufrieden. Unangenebme Nebenwirkungen erlebte er bei 
vorsichtiger Anwendung nicht; die Salbe wurde auf 
sterilisirte Gaze dtinn aufgetragen und die "Wunde 
mit derselben in einfacher Lage derart bedeckt, 
dass auf die gesunde Haut nichts zu liegen kam 
und die Salbe die "Wundrander nicht tiberragte; 
waren ausgebreitete Incisionen nOthig oder bildete der Er- 
krankungsherd grosse vereiterte Hdhlen, so wurden die* 
selben mit einem Sublimatgazetampon, dessen aussere Plache 
eine einfache Schicht der mit der Salbe impragnirten Gaze 
bildete, dicht ausgefullt. Konnte man auf diese "Weise an 
den Eiterungsherd heran, so sistirte regelmassig die Eiter- 
ung; auch grosse Eiterh6hlen bedeckten sich in iiber- 
raschend kurzer Zeit mit kraftigen, gesunden Granu* 
lationen. Durch diesen Vorgang gelang es, die beginnende 
Eiterung bei Zellgewebsentziindungen, sobald der Pat. am 
2. oder 3. Tage in Behandlung kam, jedes Mai zu coupiren. 
Ebenso vollzog sich bei sehr ausgebreiteten Bissquetsch* 
wunden der Haut die Abstossung der nekrotischen Gewebs- 
theile ausserst rasch, fast ohne Eiterung. Die Incisions- 
wunde wurde, nachdem sie mit Salbengaze ausgefullt war, 
mit mehrfacher Lage von trockener Sublimatgaze bedeckt. 
Aehnlich verhielt es sich mit Schusswunden. Auch bei 
tubercul5sen localen Herden vollzog sich so die Heilung 
nach Eliminirung des Krankheitsherdes rascher, als unter 
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Jodoform, desgleichen bei Ly m phdr iisenvereiter ungen etc. 
Im Ganzen wurden so 1895/96 behandelt 18 Falle von 
Caries, 181 von Fingerwurm, 237 von Zellgewebs- 
entziindung, 200 von Abscess, 73 von Furunkel, 164 
von Unterschenkelgeschwttren, 72 von Schuhdruck 
nnd dessen Folgen, 278 Rissquetsch-, 6 Biss-, 32 
Hieb-, 15 Stich- und endlich 21 Schuss-Wunden, 
Summa 1432 Falle. 

(Centnlblatt t. Chirnrgie 1897 No. 14.) 

— Die Bedeutung der Citronens&ure for die Wundbehand- 
lung hat Dr. Georg Mtiller (Berlin) durch einen Zufall 
kennen gelemt. In seine Behandlnng kam ein 67jahriger 
Greis, der vorher eine complicirte Fractur beider XJnter- 
schenkelknochen des rechten Beines erlitten hatte. Die 
Fragmente waren bereits verheilt, iiber der Brachstelle 
aber, an der vorderen Seite des TJnterschenkels, fand sich 
ein fast handtellergrosser Hautdefect; die betreffende 
Stelle eiterte, die Bander waren gewalstet, das Aussehen 
schmutzig-braun mit matschen Granulationen, die schon 
bei leiser Beriihrung heftig bluteten. Und nun ftthrte 
Autor Monate lang alles Mfigliche ins Feld, nm 
die Stelle zur Heilung zu bringen, machte wieder- 
holte Auskratzungen, wandte alle Wundheilmittel von den 
altesten bis zum Glutol an in Salben, Pulvern, LOsun- 
gen etc, transplantirte mehrmals, griff zu Massage, Aetzun- 
gen, hydropathischen Froceduren, — kein nachhaltiger 
Erfolg! Da kam er aui den Gedanken, es mit Citronen- 
saure zu versuchen; er atzte taglich 2 Mai mit dem 
frischen Saft einer Citrone und applicirte zwi- 
schendurch Umschlage mit einer L5sung von 1:20. 
Schon nach wenigen Tagen Tendenz zur Heilung 
sichtbar, die Schmerzen Hessen jetzt nach, die Wunde 
gewann ein gates Aussehen, verkleinerte sich und ver- 
narbte, sodass sie jetzt nach 2 Monaten v5llig verheilt 
ist. Durch diesen Erfolg ermuthigt, hat Autor bei vielen 
Wunden Citronensaft und Citronenwasser beniitzt 
und war mit dem Erfolg recht zufrieden. 

(Ther&p. Monatshefte 1897 No. 4.) 

Blutangen. Dr. Abel (BerHn, Privat-Frauenklinik) hat das 
schon langer bekannte Ergotinol (Liquor Ammonii 
ergotinici-Yosswinckel) seit ca. drei Jahren ausgiebig 
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versucht und i«t mit dem Praparat sehr zufrieden 
geweeen, zumal es sich durch leiohte Dosirung (1 ccm. 
Ergotinol = 0,5 gr Extract. Secal. eornul), prompte Wirk- 
ung und grosse Dauerbaftigkeit (1 Jahr lang stehendes 
Praparat erwies sich als gut) auszeichnet. Man giebt von 
dem kauflichen Praparat 1 Pravaz’sche Spritze voll. Selbst 
bei fortgesetztem Gebrauch nie Nebenerscheinungen! Un- 
angenehm ist nur die Schmerzhaftigkeit dor Applica¬ 
tion, die aber durch Zusatz einer geringen Menge 
Cocains oder Morphins bedeutend gemildert wird. An- 
wendung die gleiche, wie bei Ergotin; mehr als 2 ccm pro 
die hat Autor nie gegeben. Speciell geht er noch auf die 
Behandlung der B. bei My omen ein. Er maohte hier zur 
Zeit der Menses taglich, 8 Tage lang, je 1 Injection, dann 
wdchentlich 2 Mat In alien Fallen wurden die B. 
wesentlioh beeinflusst, in 2 F&llen war eine ge- 
radezu frappirende Wirkbng zu oonstatiren. Die 
Pat., bei welchen die menstruellen, sehr staiken B. in den 
letzten Jahren immer gegen 14 Tage dauerten bei nur 
sehr kurzen blutfreien Intervallen, menstruirten nach circa 
30 Spritzen 6—7 Tage lang mit bedeutend geringerem 
Blutverlust und normaler Zwischenpause, sodass sie sich 
auch sehr bald erholten. Es wird immer vom Ergotin 
behauptet, dass es einen verkleinernden Einfluss auf 
das Myom ausiibt. Autor hat etwas Derartiges nie be- 
obachtet, wohl aber konnte er in einem seiner obigen 
Falle festetellen, dass die Geschwulst, welohe in der 
Menopause den Nabel nicht erreichte, zur Zeit 
des Eiutritts der menstruellen B. bis 2 Finger 
oberhalb des Nabels wuchs und sich auch nach 
den Seiten hin massiger anfiihlte. Nach Aufhtiren 
der B. verkleinerte sich der Tumor wieder auf 
seine urspriingliche Grfisse. Es ist nun sehr wohl 
mdglich, dass dieser Unterschied in der Grdsse kurz vor 
und nach der Menstruation zu dem Irrthum Yeranlassung 
gegeben hat, als oh der Tumor durch das Ergotin sich 
verkleinert habe; erklarlich ist dieser Irrthum, wenn die 
erste Untersuchung kurz vor Eintritt der Menstruation, die 
letzte Untersuchung nach Beendigung der Ergotincur bald 
nach der Menstruation stattfand. Die Unterschiede in 
der Gr6sse des Tumors Bind eben duroh die ver- 
schiedene Blutfhlle derselben bedingt, woduroh 
nicht geleugnet wird, dass spontane Yerkleinerungen 
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von My omen tbatsachlich vorkommen, insbesondere nach 
dem vOlligen Aufhbren der Menstruation. 

(Berliner klin. Woehenscbnft 1897 No* 8.) 


— Einen Beitrag zur Lehre von den Merourialerkrank- 
ungen liefert Dr. A. Lieven (Aachen). O. Rosenthal 
hat schon friiher betont, dass in seltenen Fallen Queck- 
silber die 'Widerstandsfahigkeit der Hautgefasse 
herabsetzt, und drei Falle mitgetheilt, wo es zu mehr 
oder minder ausgedehnten Haemorrhagieen in der 
Haut nach dem G-ebrauch von grauer Salbe ge* 
kommen war. Andere fanden einen Einfluss des Queck- 
silbers auf die Lungengef&sse und mahnten, um 
Lungenblutungen bei Fhthisischen zu vermeiden, 
su genauer Ueberwachung dieser bei einer Hg-Cur. End* 
lich wurde auf die Mdglichkeit einer Apoplexie beim 
Gebranch von Hg in Fallen luetischer Erkrankung 
der Hirngefasse aufmerksam gemacht. Autor behandelte 
nun einen Fat., dessen Lues gleich im Beginn heftig sich 
ausserte und sioh ais sehr hartn&ckig erwie*, 1893, 1894 
und 1895 mit Inunctionen & 5 gr. Schon im ersten 
Jahre zeigte sieh mitten in der Cur in der Furche 
zwischen Malleolus externus und Aehillessehne 
eine Schwellung. Fat. beriehtete, dass er als Knabe 
von 12 Jahren duroh Umschlagen des Fusses eine 
Yerstauchung gehabt habe und genau an jener 
Stelle seien damals die Schmerzen gewesen; seit- 
dem habe er allerdings nichts mehr gemerkt davon bis 
eben jetzt. Nach Beendigung der Gur versohwand die 
Schwellung wieder; 1894 aber, nach der 25. Einreibung, 
traten wieder Schmerzen an der Aussenflache der 
Aehillessehne auf, und genau an jener Stelle etablirte 
sich wieder eine teigige Schwellung von etwa Zehn- 
pfennigstiickgrdsse, auf Brack empfindlich und von 
normaler Haut bedeekt. Nach beendeter Gur spontan 
Riickgang. 1895, nach 30 Inunctionen, wieder 
Schmerzen an gleicher Stelle und eine kirschgrosse, 
ger&thete, auf Bruck und beim Gehen sehr empfind- 
liche, weiche Beule, die sich nach einigen Tagen ver- 
farbte, sodass sie sich als Bluterguss ins IJnterhaut* 
bindegewebe charakterisirte, auch dann alle Farben- 
nttancen von griin bis gelb durchmachte. Sicher hatte 
sich das Hg jenen Locus minoris resistentiae bei 
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dem sonst kraftig constituirten Fat. ausgesucht, 
um seine erschlaffende Wirkung auf die Ganglion 
der Gefasswandungen zu bethatigen. 

(Honotshefte ffir prakt. Dermatologic 1897 Bd. XXIV No. 6.) 

Combustio. Die Wismuthbehandlung ist yon Dr. A. v. Bar- 
dele ben (Bochum, Augusta-Krankenhaus) schon friiher 
warm empfohlen worden. Autor hat dieselbe weiter ange- 
wandt und stets bewahrt gefunden. Er hat jetzt in der 
Beichsadlerapotheke in Bochum Brandbinden, d. h. mit 
Wismuth impragnirte Binden, anfertigen lassen, so- 
dass der Arzt jederzeit ein fiir den Gebrauch fertiges 
Yerbandmittel hat, durch dessen Application sofortige 
Schmerzstillung erzielt und die Heilung angebahnt wird. 

(Deutsche medic. Woehensehrift 1897, Therap. Beilage No. 1.) 

Diabetes mellitns. Zur Behandlung des D. berichtet 
S.-ft. Dr. Teschemacher (Neuenahr) zunachst iiber Yer- 
suche, die er bei Diabetikern mit Einverleibung von 
sussem deutsohen Sohaumwein (vorziiglich Firm a 
Kupferberg & Go., aber auch andere Sorten) angestellt 
hat. Dieselben ergaben, daes guter deutscher Schaum- 
wein, selbst in grSsseren Quantitaten ( 1 / 8 —1 Flasche 
tagl.) eine schadliche Einwirkung auf die Zucker 
ausscheidung nicht zur Folge hat, dass also Dia’ 
betiker darauf nicht zu verzichten brauchen, falls sie aus" 
gesellschaftlichen oder Beprasentationspflichten dem Schaum- 
wein nicht gut entsagen kdnnen, oder falls bei schweren 
Fallen der Arzt sich dieses Mittels als Excitans und B>o- 
borans bedienen muss. — Dann giebt Autor an, dass er 
zwei schwere Diabetiker langere Zeit durch Nfthr- 
klystiere ernahrt hat. Er gab taglich vier solche, 
bestehend aus je 50 gr Wein und starker Fleisch- 
brtthe mit Somatose, zwei Eiern und einer guten 
Messerspitze voll Kochsalz; per os wurde absolut 
nichts Festes eingefuhrt, nur Beaf-tea, Wein oder Cognac 
mit Wasser schluckweise. Dabei Bettruhe. Der eine Fat. 
war furchtbar herunter. Das Korpergewicht nahm, da 
Fat. einen Widerwillen vor Allem hatte und nichts ass, 
rapid ab, schon stellte sich Schwindel und etwas Bewusst- 
losigkeit ein. Die Ernahrung per rectum bewahrte sich 
vorziiglich, das Gewicht nahm zu, das Allgemeinbefinden 
wurde zusehends besser, der Appetit wurde reger, ohne 
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sich jedoch zur normalen Essiust zu steigern. Deshalb 
liess Autor die Klysmen neben den gewohnlichen Mahl- 
zeiten bald vier Wochen lang fortsetzen. Auch bei dem 
2. Falle warden die Nabrklysmen so lange mit Erfolg ge- 
gcben, bis sich der Appetit wieder einstellte. 

(Monchener medicin. Wochenschrift 1397 No. 10.) 

Fracturen nnd liiixatlonen. Einen einfaohen Noth- 
und einen einfaohen Dauerverband empfiehlt Dr. M. 
Hirschberg (Frankfurt a. M.). Der Nothverband, bei 
Fracturen der Extremitatenknochen, wird mit Hiilfe 
von sog. Holztischdeckchen ausgefUhrt, die fast in jeder 
Hausbaltung zu finden sind und vom Arzte vorrathig ge- 
balten werden miissten. Sie bestehen aus schwefelholz- 
diinnen, durch Gram parallel aneinander befestigten Holz- 
stabchen. Nach Einrichtung der gebrochenen Knochen 
wickelt man urn das Grlied irgend einen weichen Stoff, wie 
Watte, Flanell, einen aufgeschnittenen Aermel oder Hose 
glatt herum und rollt dariiber ein Holztischdeckchen, das 
man durch einige circular herumgefiihrte Bindfaden, besser 
noch durch eine Mullbinde oder eine feuchte gestarkte 
Gazebinde befestigt. An Stellen, an denen der Glied- 
umfang geringer ist, lasst sich das Deckchen leicht in 
Langsfalten legen. Will man einen langen Gliedabschnitt 
schienen, dann verwendet man 2 Deckchen, die sich der 
Lange nach etwas decken (Preis pro Stuck 8—12 Pf.). 
An Knochenvorspriingen ist es zuweilen nothwendig, Aus- 
schnitte zu machen; das geschieht am zweckmassigsten in 
der Weise, dass man auf die betrefifenden Stellen der Deck¬ 
chen ein breites Stuck Heftpflaster klebt und dann mit 
einer kraftigen Scheere die Ausschnitte macht; durch das 
festgeklebte Heftpflaster wird verhiitet, dass das Deckchen 
an den ausgeschnittenen Stellen den Halt verliert. Der 
einfache Verband ersetzt vollkommen Transport- 
schienen. Der 2. Verband, den Autor theils als defi¬ 
nition Contentivverband, theils als Stutzverband, 
als feste und abnehmbare Kapsel, kurz, statt des Gyps- 
verbandes anlegt, besteht aus angefeuchteten ge- 
starkten Gazebinden und zwischen die Binden- 
touren der Lange nach eingelegten Corsetfedern, 
jenen ausserst diinnen, jeder Form sich anschmiegenden, 
mit Leinwand iiberzogenen, 3—4 Pf. kostenden Stahlstab- 
chen, die man in jedem Kurzwaarenladen erhalt. Als Unter- 
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lage Ter wend et man bei Fracturen Watte, sonst ein Stuck 
Tricotschlauch oder ein Strumpfsttick, dariiber rollt man 
eine nasse, gestirkte Gazebindo, wobei Knochenvorspriinge 
durch ein Stiick weichen Zunders geschiitzt werden; dann 
legt man der Lange nach an der Streck- und Beugeseite 
des Gliedes je eine Corsetfeder und befestigt sie durch 
einige Bindentouren, dann werden parallel zu denselben 
eeitlich nocb je eine oder zwei Federn durch die Binden- 
touren befestigt. Um den Drnok des Verb an des auf die 
Fersen, KnSchel etc. zu vermeiden, ftibrt man die Corset- 
federn iiber. diese Stellen in einem leichten Hohlbogen. 
Es geniigen meist 3—4 Bindenlagen. Dieser einfache 
Verband bat vor dem Gypsverband folgende Vor- 
ziige: 

1. 1st man ebenso wenig abhangig von der guten Be- 
schaffenheit der Gypsbinden, wie von dem Feuchtig- 
keitsgrade der Luft, denn ein rosches Erstarren wie 
beim Gypsverband ist nicht nStbig, weil der Verband 
auch im feuchten Zu stand e, selbstverstandlich bei 
Ruhelage, die ihm gegebene Form beibehalt, bis er 
trocken iet. 

2. Bieten die elastischen Stahl stabcben einen guten 
Schutz gegen locale Einschniirung des Gliedes, Fer- 
sendruck etc. 

3. 1st er viel leichter abnehmbar, als der Gypsverband. 

4. Ist er zum abnehmbaren Sttttzverband viel geeig- 
neter, weil er weniger zerbrechlich, leichter und 
elastischer ist, und weil er ohne Miihe in jedem 
Hause montirt werden kann. Seine Schnittrander 
werden mit Band umsaumt und quer an dieses ein 
Befestigungsband angenaht. — Autor hat Fat. solche 
abnehmbare Kniesttitzverbande mehrere Monate tragen 
lassen, ohne dass die Verb&nde an Festigkeit ver- 
loren und ohne dass ihre Form sioh verftnderte. 

5. Der Verband ist sehr billig (Preis eines Knie- oder 
Unterschenkelverbandes z. B. etwa 1 M.). 

(Der arztl. Praktlker 1897 No. 6.) 

— Einen Handgriff zur Sioherstellung der Diagnose manoher 
zweifelhafter Fracturen giebt Dr. P. Schrdter (Pabia- 
nice) an. Es kommen ja zuweilen Falle vor, wo die Ent- 
scheidung, ob eine Knochenlasion vorliegt, oder nicht, 
schwer ist; namentlich kommen da Fracturen mit Ver- 
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zahnung der Fragmente in Betracht, and warden recht 
oft Distorsion, Contusion, Fractur zuerst falsch beurtheilt. 
Bes Autors Handgriff beruht nun auf einer genaueren 
Pracisirung des „Bruchschmerzes u , d. h. der Druck 
auf die ladirten Weichtheile wird ausgeschaltet 
und nur auf den Knocben iibertragen. Man hat da- 
bei nur einfacb mit beiden Handen von den End* 
punkten des zu untersuchenden Extremitaten* 
knochens in der Bichtung der Langsachse des* 
selben gleicbzeitig einen Bruck gegen die Mitte 
des Knoehens auszutiben. Am rechten Oberarm 
z. B. verfahrt Autor so: Seine linke Hand legt er auf die 
Scbulter des Pat. derart, dass die Fingerspitzen dem Halse 
des Pat. zugewendet sind; dann beugt er den Yorderarm 
des Verletzten im Ellenbogengelenk bis zum rechten Winkel 
oder, wenn mSglich, noch mehr, legt in die Gegend des 
Olekranon seine rechte Hoblband und iibt nun mit beiden 
Handen gleicbzeitig in entgegengesetzter Bichtung einen 
schwachen, stetig anwachsenden, gleicbmassigen Bruck aus. 
Bei intactem Knochen empfindet der Pat. nicht 
den geringsten Schmerz, auch wenn die den Knochen 
umgebenden Weichtheile durch die Gewalteinwirkung noch 
so stark maltraitirt worden sind und der Bruck bis zu be* 
trachtlicher HShe gesteigert wird; liegt eine Lasion des 
Knoehens vor, so geniigt meist schon der Anfangs 
schonend ausgeubte Brack, um Schmerz hervor* 
zurufen. 

(Centndbfctt far Chirugie 1697 No. 13.) 

— Die Beh&ndlung der Fracturen der oberen Extremist 
Bach modernen Prinoipien erdrtert Br. V. Liermann 
(Frankfurt a. M.). Auch der praktische Arzt kann und 
soli heutzutage die Fracturen nach diesen Principien be- 
handeln, welche eine viel schnellere Heilung, eine sichere 
Wiederhersteiiung der Functionstttchtigkeit gewahrleisten, 
was gerade bei der oberen Extremitat von ausserBter Wicb- 
tigkeit ist. Bie 2 Hauptfactoren der neueren Therapie 
sind aber: fruhzeitige Mobilisirung und Massage, 
welche sich gegenseitig erganzen mtissen. Bie Immobi- 
lisirung kommt natiirlich nicht ganz und gar in Wegfall, 
sondern ist in der ersten Zeit nach der Verletzung, wo 
die Mobilisirung einer sorgfaltigen Abstufung Und Ein* 
theilung bedarf, sogar sehr wichtig, namentlich z. B. bei 
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Neigung zur Durchstechung, bei starken Weichtheils- 
quetschungen und Zerreissungen etc. Aber der Consoli¬ 
dation der Fragmente in der reponirten Stellung steht die 
friihzeitige Mobilisirung des yerletzten Gliedes durchaus 
nicht hinderlich im Wege; im Gegentheil: werden die 
Bewegungen in der ricbtigen Weise ausgefiihrt, so 
gebt vor Allem die Callusbildung nicbt nur viei ra- 
scher vor sich, sondern dieselbe gestaltet sicb auch 
viel gttnstiger fttr das functionelle Resultat. So war 
bei einem 3 jahrigen Kinde, das durch Fall auf den Arm eine 
v6llige Absprengung des r. Capitul. radii erlitten hatte, 
scbon am 7. Tage keine Yerschieblichkeit mehr zu consta- 
tiren! Aehnlich bei Erwachsenen; wahrend sonst die Con- 
solidationszeit fur Bruch des Oberarms 30—40 Tage be- 
tragt, ist die Dauer jelzt um ein Drittel abgekiirzt. Aber 
auch auf die den Knochen umgebenden Weichtheile tibt 
die friihzeitige Mobilisirung einen giinstigen Einfluss aus: 
Die Blutergiisse zwischen den Muskeln und in den Gelenk- 
hdhlen werden schneller resorbirt, auch kdnnen sich Yer- 
wachsungen weniger leicht ausbilden. Schon nach den 
ersten Massagesitzungen nehmen die Schmerzen 
an und in der Umgebung der Fracturstelle sehr 
bald ab, und da gorade die Schmerzen die Functions- 
entfaltung des yerletzten Gliedes beeintrachtigen, so kdnnen 
mit dem Schwinden dieser Schmerzen viel eher auch mo* 
bilisirende Bewegungen ausgefiihrt werden. Auch eine 
schnellere Abschwellung erfolgt unter der Massage. 
Letztere soil hauptsachlich in Effleurage bestehen, wobei 
in den ersten Sitzungen die Bruchstelle nicht mit 
massirt werden soil; mit dem Yerschwinden der Schmerzen 
und der zunehmenden Consolidation ist natiirlich eine in- 
tensivere Massage gestattet. Zwischen den Sitzungen 
bleibt das verletzte Glied nun fixirt, und zwar am 
zweckmassigsten durch einen Pappschienenver- 
band, bei dem die Pappschienen zum ersten Yerband mit 
einer Starkebinde, spater mit einer Mullbinde befestigt 
werden. Nach mehrtagiger Immobilisirung des yer¬ 
letzten Gliedes, das vorher ganz exact (event. 
Narkose!) redressirt ist, wird der erste Yerband 
jeden 2. oder 3. Tag abgenommen zur Massage und 
Mobilisirung, und nach eingetretener Consolidation 
fiihrt man die vdllige Functionsfahigkeit des 
Gliedes herbei durch lauwarme Seifenbader und 
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zweckentsprechende Bewegungsubungen. Dies kurz 
die Frincipien der Behan dlung, die dadarch auch sich aus- 
zeichnet, dass sie ubermassige Callusbildungen, wie 
sie namentlich oft bei Kindem vorkommen, zu verhindem 
und so manchen Unzutraglichkeiten vorzubeugen vermag. 
Was nun die einzelnen Briiche selbst anbetrifft, so be* 
spricht Autor zuerst die Briiche im Collum chirurg. und 
anatom, des Oberarms. In der friihzeitigen Mobilisirung 
bei diesen F. ist Heusner am weitesten gegangen. Seit 
einer Beihe von Jahren behandelt er sie mit gutem Erfolg 
ohne alien Verband. Tagsttber lassen die Fat. den Arm 
einfach herabhangen, wahrend sie ihn des Nachts neben 
sich legen; die Schwere des Gliedes selbst wirkt extendi* 
rend und erhalt die Fragmente im Contact. Die Methode 
eignet sich wohl doch aber meist nur furs Krankenhaus, 
dem Fraktiker wird es wiinschenswerth erscheinen, in 
den ersten Tagen die Fragmente durch einen fixirenden 
und auch wieder leicht abnehmbaren Yerband in der re* 
dressirten Stellung zu erhalten. Autor bedient sich einer 
nach Analogic der von Albers angegebenen Kragen- 
schiene hergestellten Fappschiene. Albers stellt diese 
Schiene aus Gypsbindenstreifen her, die auf die blosse Haut 
gelegt werden. Beim Herstellen dieser Schiene haogt der 
gebrochene Oberarm senkrecht herab, wahrend der Vorder- 
arm im Ellenbogen rechtwinklig gebeugt und in Supina* 
tionsstellung gebracht ist. Die Gypsbindenstreifen verlaufen 
nun von dem KOpfchen der Mittelhandknochen iiber den 
Handriicken, die Streckseite des Yorder* und Oberarms, 
iiber das Akromion und die Schulter bis zur Mitte des 
Halses, wo ein 2 Finger breiter TJmschlagkragen gebildet 
wird: Nach dem Erstarren wird die Schiene leicht ge* 
polstert und mit einer Binde durch Cirkeltouren am Arm 
befestigt. Die letzten Touren dieser Binde werden unter 
dem Kragen weg zur Achselhdhle der gesunden Seite ge- 
fuhrt. Dann wird der Arm in eine Mitella gelegt, welche 
nur so weit angezogen wird, dass er bequem in ihr ruht. 
Die Schiene kann leicht zur Mobilisirung und Massage ab* 
genommen werden. Autor macht dieselbe aus Pappe. 
Fur einen Erwachsenen z. B. schneidet er einen 15 cm 
breiten Fappstreifen, der von der Mitte des Halses bis zur 
Mittelhand reicht. An der Hals-, Schulter* und Ellenbogen* 
biegung wird der Streifen auf beiden Seiten etwa 5 cm 
breit eingeschnitten, sodass in der Continuitat noch ein 
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5 cm breites Stuck bestehen bleibt. Dieser Streifen wird 
nun gut angefeuchtet und mit einer Starkebinde, ebenso 
wie die Gypsechiene, an Handriicken, Yorder- und Ober- 
arm, Schulter und Hals angewickelt, nacbdem Schulter und 
Arm vorher mit einem leichten Wattepo later versehen sind. 
Dann ebenfalla Mitelia. Die Schiene eignet rich auch fur 
Bruche in der Mitte des Oberarms, wobei der Kragen 
weggelassen werden kann. Doch wird hier meist das 
Ellenbogengelenk gleicb ganz freigegeben werden kSnnen. 
Eb geniigt damn ein fixirender Yerband fiir den Oberarm, 
der aua je einer Pappschiene auf der Beuge- und der 
Streckseite mit Hiilfe einer Starkebinde hergestellt wird. 
Schon am 4.—6. Tage kann nach der AusfUhrung der 
ersten Massage und Mobilisirong die Starkebinde durch 
eine Mullbinde ersetzt werden, weil dann die Schiene schon 
die Form des Gliedes angenommen hat. Am edatantesten 
wirkt die jetzige mobilisirende Methode auf die F. im 
Ellenbogengelenk ein. Hier ist Yerband in Streck- 
stellung am empfehlenswerthesten. Eine Ankylosirung 
des Arms in gestreckter Stellung ist bei dieser Behandlung 
nicbt zu befurohten, da man ja fruhzeitig mit passiyen Be- 
wegungen beginnen kann, auch schon dam), wenn die Frag¬ 
ment e noch nicht eonsolidirt sind. Wird die Mobilisirung 
vorsichtig ausgefiihrt, so ist keineswegs zu fUrchten, dass 
die Fragmente ihre redressirte Stellung verlassen. Ausser- 
dem wird, besonders in den ersten Tagen nach der Yer- 
letzung, die Fixation des Armes in gestreckter Stellung 
von den Pat. yiel angenebmer empfunden. Zudem sind 
wir ja im Stande, sobald active Bewegungen mCglich 
werden, den Pappscbienenverband (duroh Einknicken der 
Pappe) so zu gestalten, dass auch bei Fixation der Frag¬ 
mente diese Bewegungen ausgefiihrt werden kdnnen. Das 
Yerfahren, das Autor bei F. des Ellenbogengelenks ein- 
schligt, illustrirt er durch Erankenberichte, z. B. folgenden: 
„Der lOj&hrige E. stiirzte am 2./5. beim Spielen in eine 
Grube und verletzte sioh am rechten Arm. Die 2 Stunden 
nach der Yerletzung vorgenommene Untersuchung ergab: 
Luxation des Yorderarms nach hinten; Gondylus extern, 
und intern, humeri gegen einander verschieblich. Gondylus 
extern, erscheint abgesprengt. Die Reposition der Frag¬ 
mente gelingt erst nach Einleitung der Karkose. Fixation 
des Armes in Streokstellung bei supinirtem Vorderarm 
durch einen iiber ein leichtes Wattepolster mit einer 
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Starkebinde angewickelten Pappschienenverband. Schiene 
auf der Benge* und Streckseite des Vorder- und Oberarms. 
Dieser 1. Yerband bleibt bis zum 8./5. liegen. Der Pat. 
geht vom 3/5. an aus. Er hat keinerlei Schmerzen. Bei 
der Abnahme des Yerbandes am 8./5. leichte, gleichmassige 
Schwellung in der Gelenkgegend. Die Sugillationen, be* 
senders auf der Beugeseite stark entwickelt, gehen bis zur 
Mitte des Yorder- und Oberarms. Leicbte Massage des 
gesammten Armes und einige passive Bewegungen mit ge- 
ringer Excursion. Beugung, Streckung, Pronation und 8u* 
pination. Massage und Mobilisirung werden von nun ab 
3 Mai wdchentlich in der poliklinischen Sprechstunde wie* 
derholt. TJnterdessen bleibt der Arm in der Streckstellung 
in der Schiene fixirt, wobei vom 11./5. ab die Starkebinde 
durch eine Mullbinde ersetzt wird. Yom 11./5. ab wird 
nur die Pappschiene auf der Beugeseite angelegt. Dieselbe 
wird in der Ellenbogenbeuge eingekniekt, sodass active 
Beugungen und Streckungen ausgefiihrt werden kSnnen. 
Am 20./5. Weglassen des Schienenverbandes, da keine 
Yerschieblkhkeit der Eragmente mehr zu constatiren ist. 
Yerordnung von Seifenbadern und Stabilbungen. Am 6./6. 
wird K. mit vbllig functionsfahigem Gelenk aus der Be- 
handlung entlassen. w Auch bei F. des Olekranon wird 
man zweckmassig den Arm durch Pappschienen in ge- 
streckter Stellung fixiren. Die Briiche in der Diaphyse 
der Vorderarmknochen pflegt Autor in vollkommen 
supinirter Stellung durch eine auf der Beugeseite liegende 
Pappschiene zu fixiren, die von der Ellenbogenbeuge bis 
etwAs oberhalb der Metacarpophalangealgeleoke reicht. 
Beugung und Streckung im Ellenbogen, so wie Bewegungen 
der Finger sind hierbei vbllig freigegeben. Bei Neigung 
zur Dislocation wird noch eine Schiene auf der Streckseite 
des Yorderarms hinzugefugt. Der Yorderarm ist also so 
in der Schiene fixirt, dass der Yerletzte bei in die Mitella 
gelegtem Arm in seine Hohlhand hineinsieht. Die Be* 
handlung der typischen Radiusfractur fdhrt Autor fol- 
gendermaassen: Er lasst den Yorderarm und die Hand- 
fiache des gesunden Arms in der Art auf Pappe logon, dass 
die Hand in mdglichster Abduction und der Daumen in 
Hyperextension steht. Nun werden die Umrisse des Yorder¬ 
arms von etwas unterhalb der Ellenbogenbeuge ab, die der 
Hand bis fast zu den Metacarpophalangealgelenken auf die 
Pappe aufgezeichnet und ausgeschnitten; fur die kranke 
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Seite ist dann nur die Schiene umzudrehen, sodass die 
untere FI ache nach oben kommt. Diese Schiene wird nun 
angefeuchtet, worauf der leicht mit Watte bis zu den 
Fingern gepolsterte Vorderarm mit einer Stark ebinde dar- 
anf fixirt wird. Durch geeignete Bindentouren kann die 
Schiene mit der auf ihr fixirten Hand neben der Abduc- 
tionsstellung nach ulna-volarwarts flectirt werden. Diese 
Fixation, die also alle Fingerbewegungen zulasst, lasst 
Autor je nach der Schwere des Falles etwa 4—6 Tage 
bestehen, worauf mit Massage, mobilisirenden Bewegungen 
im Handgelenk begonnen wird. Diese Sitzungen werden 
3—4 Mai in der Woche wiederholt, wobei in der Zwischen- 
zeit die Hand auf der Schiene nur mit einer Mullbinde 
fixirt wird. Sobald Fixation nicht mehr ndthig ist, natttr- 
lich wieder Seifenbader und Bewegungsiibungen. Was 
letztere anbetrifft, so muss der Arzt dem Fat. stets 
ganz bestimmte Verordnungen geben, nicht bloss 
„fleissiges Ueben u dictiren. Man kommt da ohne Ap- 
parate ganz gut a us und bedarf besonderer Httlfsmittel 
nicht. Sehr fordernd und anspornend wirkt es, wenn dem 
Yerletzten aufgegeben wird, die Bewegungsiibungen 
nicht nur mit dem kranken Arm allein auszufiihren, 
sondern auch gleichzeitig mit dem gesunden, wozu 
verschiedene Stabiib ungen sich gut eignen. 

|(ZeitBehrift f. prakt Aerate 1897 No. 2/3.) 

Intoxicationen. Kehlkopf- und Luftrdhrenentsundung 
in Folge von Arsenikgebrauoh beobachtete Doc. Dr. 
L. Rethi (Wien). Solche Falle zu kennen, ist fiir den 
Arzt wichtig, weil, besonders wenn andere Intoxications* 
erscheinungen nicht sehr ausgepragt sind, die Aetiologie 
leicht missdeutet wird. Autor ftthrt 2 Falle aus seiner 
Praxis an: 1) Eine 25jahrige Frau, sonst gesund, aber 
recht zart und blutarm, nimmt deshalb seit 1 1 f % Jahren 
mit. kurzen TJnterbrechungen Sol. arsenic. Fowleri. 
Seit 4 Wochen leidet sie an heftigem Husten; vorher 
schon sind Herzpalpitationen, Verdauungssttirungen, 
Appetitlosigkeit, Durchfall, Schlaflosigkeit aufge- 
treten, das Aussehen wurde rapid schlechter. In den 
Lungen, ausser einem leicbten Katarrh in den Bron- 
chien, nichts nachweisbar, Spitzen frei; am Herzen nur 
beschleunigte Herzthatigkeit; Nasenschleimhaut 
massig verdickt; Pharyngitis granulosa leichten 
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Grades; im Kehlkopf Erscheinungen oines sub- 
acuten Kehlkopfkatarrhs, Kehldeckelrand starker 
gerdthet, ebenso die Taschenbander und Stimm- 
bander, namentlich an den Processus vocales, 
Interarytaenoidschleimhaut ebenfalls starker in* 
jicirt und ein wenig geschwellt. TJotersuchung auf 
Tuberkelbacillen wiederholt negativ. Code'xn, Morpbium, 
Mixtura gummosa mit verstarkter Morphiumdosis gaDz ohne 
Erfolg, ebenso Inhalationen und Pinselungen mit Argent, 
nitric, und ChlorziDk. Pat sollte nacb dem Siiden gehen. 
Das Herzklopfen steigerte sich, es stellte sich grosse 
Trockenbeit im Halse ein. Zufallig kam die Sprache 
auf den Arsengebrauch, und nun kam Autor auf den 
Gedanken eines Zusammenbanges. Er liess, rasch ab- 
steigend, dasselbe noch einige Tage nehmen, dann 
aussetzen. Wenige Tage darauf war objectiv und 
subjectiv eclatante Besserung zu constatiren, nacb 
kurzer Zeit Heilung, die dauernd anhielt, bis Pat. 
wieder mal einen Yersuch mit Arsen machte, worauf wieder 
das alte Krankheitsbild einsetzte, aber nach Aussetzen des 
Arsens wieder verschwand. 2) 27jahriger Mann kommt 
wegen heftigen Hustens und Herzklopfens. Massige 
BSthung und Scbwellung an den wahren und fal- 
schen Stimmbandern, der Interarytaenoidfalte und 
subchordalen Schleimhaut; beschleunigte Herz- 
thatigkeit. Jede Therapie erfolglos, ja es stellten sich 
allmalig Schlaflosigkeit, leichte Fiebererschein- 
ungen, hochgradige Blasse ein. Auf Befragen giebt 
Pat. an, seit Monaten wegen Psoriasis Arsen zu 
nehmen. Aussetzen des Mittels, worauf das Herz¬ 
klopfen am dritten, die Kehlkopferscheinungen am 
achten Tage verschwanden. 

(Wiener medio. Presse 1897 No. 11.) 

* 

— Einen Fall von Pseudotabes arsenioosa verOffentlicbt Dr. 

Drastich. Ein 34jahriger Officier nahm am 6 /9. 96 in 
selbstmdrderischer Absicht „2 Messerspitzen u Arsenik. 
Gleich darauf stellte sich heftiges Erbrechen, hochgradiges 
Durstgefiihl und Benommenheit ein; diese Symptome 
schwanden allmalig bis auf eine starke Gastroenteritis, 
die aber auch nachliess, sodass Pat. am 8./10. aus der 
Behandlung entlassen werden konnte. Am 8./11. be- 
merkte der Pat. pldtzlich eine auffallende Sohwere 
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in den Beinen and das Unvermdgen, bei geschlosse- 
nen Augen zu stehen. Tags darauf gesellten sich das 
Gefiihl von Taubsein im Zeigefinger and Daumen 
der rechten Hand hinzu und bald darauf auch in den 
gleichen Fingern der linken Hand. Objeotiv consta- 
tirte man intacte Pupillenreaction, aber hochgradige 
Ataxie in den Beinen, vollstandiges Fehlen des 
Patellarreflexes beiderseits, sowie eine Herab- 
setzang der Sensibilitat gegen Beriihrung and 
Schmerz; yorhanden waren auch Parasthesieen, na- 
mentlich in den Fusssohlen and in den oben be- 
zeichneten Fingern. TJnter Baderbehandlung and 
faradischer Pinselung beider Hande trat im Yerlauf 
der nachsten Woohen zanehmende Besserang ein, sodass 
Pat. am 12./12. ausser geringen Parasthesieen keine 
Abnormitat mehr darbot. Als erwahnenswerth ware 
aoch hervorzuheben, dass jede Muskelatrophie fehlte 
und Stdrungen der elektrischen Erregbarkeit nicht 
yorhanden gewesen waren. 

(Der Milit&rarzt 1897 No. 4.) 

— Bleil&hmung der Kehlkopfmuskeln ist ausserst selten. Dr. 

R. Flatow (Stadt. Krankenhaus am Urban in Berlin) be- 
schreibt einen soleben Fall, der einen seit langer Zeit mit 
Bleifarben arbeitenden Maler betraf. Derselbe, der schon 
1892 vorubergehend an heftigea Gliederschmerzen erkrankt 
war, bekam 1895 Husten uDd Heiserkeit, welche Erschein- 
ungen aber allmalig wieder verschwanden. Im Sommer 
1896 erkrankte Pat. abermals mit Gliederschmerzen; 
3 Wochen spater stellten sich Heiserkeit und wenig 
trockener Husten ein, und als diese Symptome etwa eine 
Woche bestanden hatten, trat plStzlich starke Athem- 
noth dazu. Tags darauf Aufnahme ins Spital, wo folgender 
Status sich vorfand: Maesige Cyanose der Wangen; locke- 
res, geschwollenes, mit Bleisaum versebenes Zahnfleisch; 
Puls 64; Athmung yon starkem Stridor begleitet, Stimme 
rauh und heism*; laryngoskopisch: Schleimhaut am 
Aditus laryngis geschwollen, die Taschenbander, nament- 
lich das linke, stark yerdickt, das linke Stimmband dicht 
an der Mittellinie feststehend, das rechte bei der Respira¬ 
tion nur wenig beweglich, sodass nur ein geringer Spalt 
fUr den Lufteintritt ubrig blieb; im Urin Eiweiss. The- 
rapie: Eis, Blutegel, Abfiihrmittel. Am nachsten 
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Tage war die Cyanose verschwunden, die AthmuDg ruhiger, 
der Stridor geringer. An den nachsten beiden Tagen 
machte die Besserung weitere Fortschritte, der Harn wurde 
eiweissfrei. Am 4. Tage aber stellte sich wieder eine 
heftige Attaque yon Dyspnoe ein, die Athmung war wieder 
stark 8tridor5s. Nun wurde Jodkali gegeben und ge- 
badet, worauf nach 3 Wochen vfillig normale Be- 
weglichkeit des recbten Stimmbandes bei Phona- 
tion und Respiration zu constatiren war, wahrend das 
linke Stimmband noch gelahmt war; die Stimme war 
nocb etwas heiser, aber tfinend. Nach Monaten unter- 
suchte Autor den Pat. wieder und fand die Sachlage 
unverandert. Es handelte sicb also um Paralyse 
sammtlicher Muskeln des linken Stimmbandes und 
vortibergehende hochgradige acute Parese des 
Muse, cricoarytaenoideus postic. in Folge von chro- 
niseber Bleivergiftung. 

(Deutsche medio. Wochenachrift 1897 No. 3.) 

— Einen Fall von Antipyrinvergiftung beobachtete Dr. A. Ei- 
senmann (Kitzingen a. M.). Ein 20jahriger junger 
Mann litt von Zeit zu Zeit an Kopfweh, gegen das 
er immer mit Erfolg ein Antipyrinpulver nahm. 
Auch jetzt batte er ein solches genommen (0,5). 
Diesmal trat aber keine Linderung der Kopfschmerzen ein, 
sondern Pat. empfand etwa 1 Stunde nach dem Ein- 
nehmen ein heftiges Frfisteln und Schiitteln, wel¬ 
ches ihn zwang, das Bett aufzusuchen. Bald klagte er 
auch fiber Behinderung der Athmung und fiber ein 
brennendes Geftihl in der B[aut. Objectiver Be- 
fund: Haut des Rumpfea von einem scharlachahnlichen 
Exanthem bedeckt und vermehrte Schweisssecretion auf- 
weisend; fiber den ganzen Korper fliegt ein leises Zittern, 
Nystagmus horizontalis; Gesicht cyanotisch verfarbt; Ath¬ 
mung oberflachlich, 35, Temp. 39,2°, Puls 120, sehr schwach. 
Therapie: Morphium (in Dosen von 0,01) und Cognac. 
Nach 3 Stunden Status idem, nur ScharlachrSthe fiber den 
ganzen Korper verbreitet, fiberall Schwellung der Haut 
und Brennen, auch die Schleimhaut des Mundes und 
Bachens gerOthet und geschwollen, Schmerzen beim Schlucken. 
Am nachsten Morgen deutliche Besserung des Zu- 
standes, vollstandige Euphorie, und Tags darauf 
Restitutio ad integrum. — Der Fall zeigt also 
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wieder, dass schon geringe Dosen yon Antipyrin 
giftig wirken kSnnon, selbst dann, wenn das Mittel 
vorher wiederholt ohne Reaction genommen wor- 
den ist. 

(Therap. Mon&tshefte 1897 No, 4.) 

— Idiosynkrasie gegen Krebse besitzt, wie er selbst mittheilt, 
Dr. E. Hirschberg (Laadsberg a. W.) seit 1893. Frtiher 
konnte er sie essen, 1893 traten aber nach Genuss der- 
selben Storungen von Seiten der Verdauungsorgane 
auf, woran sich uumittelbar eine hochgradige Urti¬ 
caria anschloss, die sich vom Scheitel bis zur Sohle iiber 
den ganzen Korper verbreitete, markstiick- bis hand- 
flachengrosso Blasen hervorbrachte und einen colos- 
salen Juckreiz bewirkte, der alien Mitteln trotzte. 
Im Urin ein wenig Eiweiss. Endlich half 3°/ 0 igeMen- 
thollSsung als Einreibung. Diese, strenge Diat und 
"Warmbader fubrten in 10 Tagen Heilung herbei, nachdem 
die Affection 14 Tage erfolglos bebandelt worden war. 
Drei Jahre ass Auior Krebse nicht, 1896 verzehrte er 
des Yersuches halber einige, worauf einige Tage 
spater die friiheren Symptome sich wieder zeigten, 
die aber durch sofortige Anwendung des Menthols 
(daneben energische Entleerung des Magens und Darms, 
wie das 1. Mai) und kohlensaure Bader bald besei- 
tigt wurden. 

(Therap. Monatshefie 1897 No, 3.) 


— Ueber den Zusatz von schwefligsaurem Natrium zu Nahr* 
ungsmitteln liisst sich Stadtphysicus Dr. Longard 
(Koln) aus, und zwar im Anschluss an einige Falle, wo 
Fleischer angeklagt waren, dem gehackten Fleisch 
Natriumsulfit zugesetzt zu haben, um jenem eine 
schdne rothe Farbe zu geben. Die Angeklagten gaben 
an, nach Dr. Bischoff (Berlin) sei ein Zusatz bis zu 
0,2 % dieses Salzes zum Fleisch unschadlich. Longard 
halt aber ein absolutes Yerbot fur dringend geboten. 
Nicht nur, dass die Grenze von 0,2 °/ 0 durchaus nicht 
innegehalten wird, sondern, wie Autor sich iiberzeugte, 
sogar bis 2,25 °/ 0 gegangen wird, ist der Zusatz iiber- 
haupt nicht rathsam, besonders zum gehackten 
Fleisch, das ja gerade Leuten mit schwacher Yer- 
dauung arztlicherseits verordnet zu werden pflegt. Na- 
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triumsulfit bewirkt Kratzen und Brennen in der 
Speiserohre, Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall. 

(Zeitschrift fur Medicinal-Be&mto 1897 No. 1.) 

Magen- und Darmkatarrhe. Das Tannigen hat Dr. E. 

Kraus (Wien, Allgem. Poliklinik) bei 22 Fallen von 
Kinderdarmkatarrhen, meist subacutem und chro- 
niscbem Enterokatarrh, aucbbei einigen Fallen von En¬ 
teritis follicularis angewandt. Bei alien wirkte das 
Mittel gut, rascher als andere Medicamente. Es 
wurde auch, langere Zeit gegeben, stets gut vertragen. 
Schon am 2.—3. Tage stellte sicb in der Begel ein sicht- 
licher Erfolg ein. Die Dosis schwankte zwischen 0,1—0,3 
4—5 Mai am Tage. Da Tannigen leicht klebrig wird, 
reiche man es weder mit ldslichen Stoffen gemischt, noch 
in Oblaten, sondern mit einem unl5slichen Stoff, der, 
zwischen die Tannigentheile gelagert, dieselben am Zu- 
sammenkleben hindert. Man verordnet nach Schneider* 

Rp. 

Tannigen. 0,1 — 0,5 

Terr, silic. 0,05. 

D. t. dos. No. X. 

S. In Milch, Waaser odor Worn zu geben. 

(Wiener allgem. medio. Ztg. 1896 No. 48/49.) 

— Tannalbin in der Kinderpraxis wandte Dr. J. G. Bey 
(Aachen) mit bestem Erfolge an. Er beniitzte es bei 68 
Fallen von Cholera infantum, Dunn- und Dick- 
darmkatarrhen und gab 3—4 Mai taglich (am 1. Tage 
in der Begel hintereinander stiindlich, sodann Morgens, 
Mittags und Abends), 0,3—0,6 in 1 TheelSffel Syrup, 
Honig oder dickem Schleim. In alien Fallen entfaltete 
das Mittel sehr prompt stopfende Wirkung, selbst 
bei schweren Fallen von Cholera infantum, wo trotzdem 
die Fulver anfangs anscheinend vollstandig erbrochen 
wurden, nach fortgesetzten stiindlichen Tanningaben doch 
Erbrechen und Durchfall bald sistirten. Es wurde hier 
freilich strengste Abstinenz von jeglicher Nahrung durch- 
gesetzt; die Kinder erhielten ausser den Pulvern in den 
ersten 24 Stunden nichts als 1 / a stiindlich 1 Essloffel kaltes 
Wasser mit 2—5 Tropfen Cognac. Ausser der verstopfen- 
den Wirkung zeigte das Tannalbin die sehr werthvoile 
Wirkung auf Yerminderung der Schleimsecretion. 
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Sonst bleibt namlich nacb Scbwinden der acuten Erschein- 
ungen oft lange Zeit vermehrte Schleimabsonderung aus 
dem Darm, Neigung zu Recidiven und bocbgradige Em- 
pfindlichkeit gegen jede Diatanderung zuriick, was nicht 
der Fall ist, wenn man Tannalbin noch einigo Zeit in 
kleinen Dosen weiterreicht. Desinficirend wirkt aber 
Tannalbin nicht, und darum bleiben oft bei alten Af- 
fectionen die Stiihle iibelriechend und die Symptome der 
Autointoxication wollen sicb nicht beesern. Man combi- 
nire deshalb in den ersten Tagen Tannalbin stets 
mit kleinen Calomeldosen (0,003 — 0,005) nicht nur 
bei den Cholera nostras-Fallen und bei Dunndarmkatarrhen, 
sondern auch bei solchen des Dickdarms, wo diese Therapie 
besonders glanzende Resultate ergab. Mittelschwere Falle 
sieht man in 3—4 Tagen verschwinden und auch chro- 
nische Katarrhe, die gewOhnliohste Ursache der Anaemie 
bei nicht rhachitischen Kindern, werden rasch beseitigt und 
das Allgemeinbefinden sehr gunstig beeinflusst. Selbst 
jene yeralteten Katarrhe mit langen Obstipations- 
perioden sind dieser Therapie zuganglich; es treten 
bald geformte, breiige Stiihle auf. Dass Letzteres bei einem 
verstopfenden Mittel eintritt, erklart Autor folgender- 
maassen: Durch die auch noch im Dickdarm zur Wirkung 
kommende adstringirende Eigenschaft des Tannalbins wird 
die Atonie der Darmmusculatur allmalig beseitigt und die 
Retention kleiner Kothballen in den Haustren verhindert; 
so kommt es, dass die Entleerungen gleichmassiger sowohl 
der Form als der Zeit nach erfolgen. Wo die Gerbsaure 
z. B. bei den Einlaufen nur wenige Minuten einwirken 
konnte, wirkt sie in Folge der allmalig erfolgenden Ab- 
spaltung aus dem Tannalbin bestandiger, milder, erfolg- 
reicher. Um die Ausheilung dieser veralteten chronischen 
Katarrhe zu erzielen, ist es natUrlich nothwendig, das 
Tannalbin event, selbst einen ganzen Monat lang 
zu geben, was tibrigens ganz unschadlich ist, auch muss 
man event, durch hohe Einlaufe, reap. Salina die Stuhl- 
gange befSrdern. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1897 No. 3.) 

Pertussis. Dr. Naegeli-Akerblom (Riithi) empfiehlt die 
Coooionella, ein obsoletes, fruheresYolksmittel, bei P. warm, 
da er in ca. 80 Fallen dam it sehr gute Resultate gehabt 
hat. Die P. verschwand nach 6—8 Tagen voll- 
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standig, wahrend nichtbehandelte Nachbar kinder Wochen 
lang das Leiden nicht los wurden. Autor verschrieb: 


Rp. 

Cocciondl. subt. pulv. 0,05 — 0,2 
Ammon, carbonic. l,o — 2,o 
Syr. aurant. 20,o 
Aq. dest. q. s. ad 100,o. 

M. D. S. Schuttelmixtur. 

2stundl. 1 TheelOffel. 

Auch bei Asthma bronohiale der Erwacbsenen be- 
wahrte sich das Mittel oft da, wo andere Mittel keinen Er- 
folg hatten. 

(Centralblatt fur Kinderheilkunde 1897 No. 2.) 


Pruritus. A. Heidenhain (Kfislin) empfiehlt zur Behand- 
lung des F. pudendorum und P. ani heisse Com- 
pressen. Dam it aber die an und f(ir sich schon kranke 
Haut nicht noch mehr alterirt wird, setzt er zum heissen 
Wasser Acid, tannic, zu (einen gehauften EssJOffel auf 
1 Liter). Jeder P. ist durch diese Therapie heil- 
bar. Bei P. pudendorum des Weibes lasst Autor des- 
inficirende Injectionen (Lysol, dann laues Wasser und 
schliesslich SublimatlOsung unmittelbar hintereinander) in 
die Scheide vorangehen und desinficirt ebenso die 
ausseren Theile; zwischen die grossen Labien legt er 
Abends einen mit Tanninldsung getrankten Watte- oder 
Gazebausch. Ueberhaupt beschrankt sich Autor auf eine 
allabendliche Behandlung. Lasst es die Empfindlich- 
keit des Pat. zu, so beizt er sammtliche Excoriationen etc. 
mit dom Hollensteinstifte trocken. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 2.) 

Rheumatismen. Nervenaffectionen in Form der Poly¬ 
neuritis als Complication des aouten Gelenkrheuma- 
tismus sind gar nicht solten, wie aus 35 Fallen hervor- 
geht, die F. Steiner (Wien) beobachtet hat. Er fand 
spontane oder Druckschmerzhaftigkeit einzelner 
oder aller grosser Nervenstamme und Nerven- 
geflechte, als deren Ursache er eine Perineuritis an- 
nimmt, die gleich der Gelenksaffection auf eine, bisher 
freilich nicht eruirte rheumatische Noxe zuriickzufiihren ist. 
Therapeutisch ist bei derartigen Fallen am besten eine 
Combination yon Salicyl und Jodkali: 
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Rp. 


Natr. saticyl. 5,o 
Kal. jodat. 1,0 — 2,o 
Aq. font. 200,o. 

M. D. S. Tags ubor zu nebmen. 


Bei besonders hocligradigen Schmerzen muss 
man noch Antifebrin, Antipyrin, Salipyrin etc. zu 
Hiilfe nebmen. . Salicyl und Jod miissen lange Zeit hin- 
durch gereicht werden, wobei etwa auftretender Schnupfen 
nicht beachtet zu werden braucht; bei Ohrensausen 
setze man zu obiger Mixtur Extract. Secal. cornut. 
(0,5 —1,0) zu. Mancbmal thun aucb heisse Bader mit 
nachfolgenden beissen Einpackungen (bei* Herz- 
affectionen natlirlich contraindicirt!) gute Dienste. 

(Deutsch. Archiv f. klifl. Medic. Bd. LYIII. 1897, 2., 3., 15. Marz ) 

— Die Abh&ngigkeit einer Polymyositis acuta von einem 
aouten Gelenkrheumatismus war ausserordentlich klar 
bei einem von Dr. H. Bisse (Petersthal) beobachteten 
Falle, bei dem ein massiger, bis dahin unbehandelter, 
auf Fuss- und Kniegelenke beschrankter Gelenk¬ 
rheumatismus gegen Ende der 2. Woche ein Uober- 
greifen der Entziindung auf die Musculatur der 
Beine zur Folge hatte. Schubweise ergriff dieselbe 
unter den heftigsten Schmerzen, aber ohne wesent- 
liches Fieber, in 2 Anfallen den rechten IJnterschenkel, 
in 2 weiteren das rechte Bein und schliesslich auch einen 
Theil der Bauchmusculatur, wobei zugleich eine Hoden- 
entziindung acutester Form eintrat. Scblag auf Schlag 
folgten diesp Schtibe, auf einen Zeitraum von 5 Tagen zu- 
sammengedrangt. "War einmal der hdchste Grad der 
Spannung in dem ergriffenen Theil erreicht, was nach sehr 
kurzer Zeit eintrat, so horten — bei Salicylbehandlung — 
die spontanen Schmerzen auf, und es blieben nur 
Schwellung und Druckempfindlichkeit zurtick. Da- 
bei kamen Sprunge nicht vor, sondern die Ausbreit- 
ung erfolgte der Contiguitat nach, vom rechten Knie 
zum Feroneus etc., dann zum Soleus etc., vom linken 
Knie zur Unterschenkel-, dann zur Oberschenkelmusculatur, 
schliesslich zu den naohsten Bauchmuskeln der gleichen 
Seite und zum Hoden ebenda. Die Abschwellung des 
rechten Unterschenkels erforderte nur 7 Tage, die des in 
weit grosserem Umfange erkrankten linken Beines ist nach 
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1 Monat noch nicht vflllig beendet. Voraussichtlicb wird 
indessen aucb hier keinerlei Yerhartung zurtickbleiben. Yon 
EiteruDg keine Spur; auch das zeitweise gangrandrohend 
aussehende Scrotum bildete sicb obne Weiteres zuriick. 
Dagegen weisen die ergriffenen Muskeln nach der 
Abschwellung eine ziemlich betrachtliche Atro- 
phie auf, wobei aber die motoriscbo Kraft eine ganz gute 
blieb. Eine gleiche Atrophie zeigt aber auch die nicbt 
entzundete Oberschenkelrausculatur rechts, eine Erscheinung, 
die ja boi Erkrankung benachbarter Gelenke, besonders des 
Kniegelenks haufig ist. Nach Ablauf der 5 grossen Schiibe 
trat verhaltnissmassige Rube ein, doch bewiesen kleinero 
Attaquen, dass das Gift noch weiter thatig war; auch dieso 
Attaquen hielten sich immer in der Nahe des friiher er- 
krankten Gebietes und betheiligten in Zwischenraumen yon 
2—4 Tagen einen Theil des Rectus abdomiiris sinister, die 
Adductoren des linken Oberschenkels (Recrudescenz), das 
rechte Kniegelenk (Recidiv) und die Plantarfascie links. 
In alien diesen bindegewebsreichen Organen, wo sich die 
Erkrankung durch Schmerzen bemerkbar machte, schienen 
die Erreger selbst zu arbeiten, wahrend die schmerzlose 
Betheiligung der Haut und Gefasse (Oedem, Pe- 
techien, Sugillationen) und der Nieren (Albumin- 
urie, Oylindrurie) mehr als secundare. imponirte, 
bewirkt durch Toxine und Girculationsstauung. Was noch 
einmal die beschriebenen Muskelentziindungen anbetrifft, 
so unterschieden sie sich ja erheblich von den gewohn- 
lichen Muskelrheumatismen, die allerdings dieSchmerz- 
haftigkeit, aber nicht diese schnellwachsende, hochgradige 
Schwellung damit gemeinsam haben. Die Betheiligung der 
Muskeln beim acuten Gelenkrheumatismus in der Form 
von rheumatischen Muskelschmerzen ist in der Praxis keine 
seltene Beobachtung, die Reihenfolge der Betheiligung 
freilich kann dabei wechseln, wie ein anderer vom Autor 
beobachteter Fall zeigt, wo eine alte Frau an Rheumatis- 
mus der Nackenmusculatur (Caput obstipum) erkrankte, 
dem einige Tage spater eine rheumatische Entziindung 
eines Handgelenks folgte. Im Allgemeinen kommen 
gerade bei minder schwerem Auftreten der Infec¬ 
tion solche w Yerirrungen“ des Rheumatismus vor. 
So war ja auch der obige Fall von vornherein ein leichter, 
da sonst Pat. schwerlich 2 Wochen ohne Behandlung ge- 
blieben tflre; um so auffallender ist es, dass nachher die 
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Infection durch die nngemein heftige Erkranknng der Mus- 
keln, sowie durch das Auftreten der Erscheinungen von 
Purpura und Nephritis trotz des geringen Eiebers sich als 
recht schwere documentirte. Die Aehnlichkeit mit den 
von einigen Autoren beschriebenen Fallen von 
„Polymyositis acuta u leuchtet ein. Ware hier die 
Anamnese beztiglich der vorangegangenen Gelenkaffection 
ungenau gewesen, so hatte man bei etwas spaterem Eintritt 
der Behandlung geradezu vor einem Rathsel gestanden 
und ^multiple Myositis oder Polymyositis acuta unbe- 
kannter Aetiologie, wahrscheinlich infectifiser Natur“ hatte 
die Diagnose lauten miissen. Die beschriebenen schweren 
Falle unterscheiden sich ja vielfaltig von obigem, allein 
denkt man sich die Infection noch verstarkt, die Toxin- 
wirkung erhfiht, so waren die Muskeln wohl in noch 
grbsserer Ausdehnung betheiligt worden, und die Erschein¬ 
ungen an Haut und Nieren hatten wohl noch andere For- 
men angenommen. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1897 No. 15.) 


Rhinitis. Die Heilung der Ozaena mittelst Elektrolyse 
bespricht Doc. Dr. L. Rethi (Wien) und nennt die von 
Gautier inaugurate Methode „eine der grdssten Er- 
rungenschaften in der letzten Zeit auf dem Ge- 
biete der Rhinotherapie M . Aus der Reihe der so 
behandelten Falle fiihrt er sodaun zwei an, die, was Er¬ 
scheinungen und Grad des Krankheitsprocesses, sowie was 
den Hoilverlauf betrifft, gewisse Yerschiedenheiten auf- 
weisen und als Typus zweior Krankbeitsreihen an- 
gesehen werden kCnnen. Ein Madchen von 19 Jahren 
litt Beit fttnf Jahren an eitriger Secretion beider 
Nasenhalften, Krustenbildung und Yorstopfung 
der Nase, sowie an Scheitel- und Stirnschmorz, der sich 
nach Entfernung der Borken stets verlor. Der Umgebung 
fiel der Geruch schon zu Beginn der Krankheit auf, und 
derselbe war gewfihnlich zur Zeit der seit 4 Jahren be- 
stehenden Menstruation intensiver. Eine Constitutions- 
anomalie bestand nicht, hereditare Belastung fehlte eben- 
falls. Yorausgegangen war Behandlung mit verschiedenen 
Spiilwassern, mit Gottstein’scher Tamponade, Massage, 
Jodglycerinpinselungen und vor einem Jahr oberflachliche 
Aetzungen mit Trichloressigsaure, doch war leichte Besser- 
ung nur hCchstens wahrend der Behandlungsdauer zu ver- 
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zeichnen. Status praeseus: In beiden Nasenhohlen 
dunkelgriine Borken, ziemlicb leicht ablfisbar; nach Ent- 
fernung derselben die blasse, deutlich atrophische Schleim- 
haut sicbtbar; Muscheln verdiinnt, Septum nach links 
deviirt, rechte Nasenhalfte wesentlich erweitert, doch auch 
die linke mehr als geniigend durchgangig; Schleimhaut 
dem Knochen ziemlich dicht anliegend; Rachenschleimhaut 
trocken, blass, leicht atrophisch. Behandlung mittolst 
Elektrolyse (unter Benutzung einer constanten Batterio 
mit Zinkkohle-Elementen): Nach Beinigung und Cocaini- 
sirung des Naseninneren stach Autor die positive Elektrode, 
die in eine Kupfernadel auslief, in die rechte mittlere 
Muschel und die negative, eine Platinnadel, in den unteren 
Theil des Septum rechts ein und verstarkte den Strom so 
lange, als ihn Pat. gerade vertrug. Die Sitzung dauerto 
fiinf Minuten; wiihrend derselben stellten sich 
Schmerzen in der rechten Schlafe und hinter dem 
rechten Ohre ein, die zum Schluss ziemlich heftig war¬ 
den, sodass die Sitzung beondet werden musste (die Schlafe- 
schmerzen horten gleich nach der Sitzung, jene hinter dem 
Ohre erst am 3. Tage auf). Tags nach der Operation 
Secret fliissiger, Borkenbildung fast nirgends 
sichtbar, weder rechts, noch links; Poetor wesent¬ 
lich geringer, am 3. Tage kaum wahrnehmbar, am 
4. Tage ganz verscbwunden; Schleimhaut schon 
am nachsten Tage starker injicirt, am 3. Tage 
deutlich succulent und weniger trocken; es wurde 
noch fliissiges, schleimig-eitriges Secret abgesondert, das 
durch Spulungen mit einer 1 °/ 0 igen Kochsalzlosung ent* 
fernt wurde. Der Poetor ist nun seit drei Wochen 
vollstandig verschwunden, der Pall also, wenn auch 
die Secretion (in anderer Form) noch weiter besteht, als 
gehoilt zu betrachten. Pall 2 betraf eine 25jahrige 
Pat., die seit ihrem 12. Lebensjahre an intensivem 
Poetor aus der Naso und oft an Verstopfung einer oder 
beider Nasenhalften litt; unter grossen Anstrengungen 
konnten zeitweilig grosse, griinlicho Borken, mitunter form- 
liche Abgiisse des Naseninneren entfernt werden, wobei es 
nicht selten zu Nasenbluten oder blutiger Tingirung des 
Nasensecretes kam. Oft war der Kopf eingenommen und 
zeitweilig traten heftige Kopfschmerzen auf, die sich nach 
Eliminirung des eingetrockneten Nasensecretes prompt 
wieder verloren. Hereditare Bolastung nicht nachweisbar. 
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Tamponade, Pinselungen, Spulungen Jahre lang mit nur 
geringem Erfolg vorgenommen; Foetor trotz aller Be- 
handlung stets fast unertraglich. Status praesens: 
Nasenriicken etwas eingezogen; Nasenhfihlen hochgradig er- 
weitert; Septum nahezu median; untere Muscheln zu diinnen 
Leistchen reducirt; die mittleren ebenfalls verkleinert; keine 
Beriihrung derselben mit dem Septum; Schleimhaut blass, 
diinn, erodirt, stellenweise wie mit Mehlstaub bestreut; ein 
ungewohnlich grosser Theil des mittleren Nasenganges und 
die hintere Bachenwand von vorne zu sehen; Schleimhaut 
des Bachens und Nasenrachenraumes diinn, blass, trocken. 
Zunachst Elektrolyse an der linken Nasenhalfte (wie oben!), 
aber wegen heftiger Kopfschmerzen, namentlieh hinter dem 
linken Ohr, sowie wegen Zahnschmerzon auf derselben 
Seite nur drei Minuten. Nach 48 Stunden Foetor 
auf dieser Seite wesentlich geringer, Schleimhaut 
etwas gerdthet, doch hdrte die Borkenbildung 
nicht vollstandig auf; rechts Foetor und Krustenbild- 
ung fast unverandert. Eine 2. Sitzung, in der die Elek¬ 
trolyse auf der rechten Nasenseite angewendet wurde, hatte 
ftir diese Nasenseite nahezu denselben Erfolg, wie die 

1. Sitzung fur die erstoperirte Seite: der Foetor wurde 
auch hier wesentlich geringer, die Schleimhaut 
succulenter, die Borkenbildung hdrte jedoch auch 
hier nicht vollstandig auf; ein merklicher Einfluss der 

2. Sitzung auf die erstoperirte Seite war nicht zu consta- 
tiren, nur die Bachenschleimhaut wurde rdther und weniger 
trocken. Im Ganzen war nun zwar massige Borkenbildung 
noch vorhanden, der Foetor jedoch auf ein Minimum 
reducirt. Nach 10 Tagen 3. Sitzung, nach weiteien 6 
Tagen noch eine; jedoch keine weitere Besserung. Auch 
die anderen behandelten Falle lassen sich in zwei ent- 
sprechende Gruppen theilen, solche, die schon sehr 
inveterirt und bei denon allmalig so tiefgehende Ver- 
anderungen eingetreten sind, dass an eine vollstandige 
Wiederherstellung nicht zu denken ist, und solche, 
bei denen die Yeranderungen noch wenig vorge- 
schritten sind; wahrend bei letzteren die Prognose 
der Elektrolysobehandlung eine sehr gute ist, ist 
sie bei ersteren weniger giinstig, aber immer noch 
gunstiger, als bei irgend einer anderen der bisher 
iiblichen Behandlungsmethoden, da ganz ohne Er¬ 
folg oder vielmohr ohne bedeutende Besserung 
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kein einziger yon des Autors Fallen blieb. Im 
Juli 1895 haben in der „Jahresversammlung belgischer 
Laryngologen und Otologen in Brussel 44 Cheval, Gapart 
und Rousseaux angegeben, dass die Ozaena durch Elek- 
trolyse zu 91 °/ 0 geheilt werden k6nne, und zwar meist 
durch eine Sitzung. Bayer bebandelte dann 7 Falle so 
und erzielte ebenfalls sehr gute Resultate, nur erklart er 
die Methode nicht fiir so harmlos, wie jene, da in 
einem seiner Falle es nach 10 Tagen zu heftigen Ohren- 
schmerzen, Otitis und letalem Ausgange kam und auch in 
den anderen Fallen meist Kopf- und Ohrenschmerzen 
auftraten, wie ja in Rethi’s Fallen auch. "Was die Strom- 
star ke anbelangt, so richtet sich das ganz nach der Em- 
pfindlichkeit des Pat.; oft verursachen schon 4—5 M. A. 
Kopfschmerzen, bisweilen werden viel mehr vertragen. Das 
Gleiche ist bei der Sitzungsdauer der Fall, doch muss 
hier als oberste Grenze die von 15 Minuten angenommen 
werden. Was nun die Aetiologie der Ozaena anbe¬ 
langt, so wird ja vielfach die bakterielle Natur der Af¬ 
fection bctont. Auf den ersten Blick kdnnte man auch 
die Wirkung der Elektrolyse als Beweis dafur ansehen: 
Die Kupferelektrode geht mit Cl und 0 eine chemi6che 
Yerbindung ein und bildet Kupferoxydchlorid, das im 
Plasma loslich ist; der elektrische Strom k5nnte nun eine 
Diffusion dieses Salzes bewirken, das die Bakterien ab- 
todtet. Mit dieser Annahme lasst sich aber die Thatsache, 
dass zur Heilung oft eine Sitzung geniigt, ferner, dass 
sich auch die andere Nasenhalfte und die Rachenschleim- 
haut wesentlich beeinflussen lassen, schwer vereinigen, und 
wir miissen vielmehr eine Einwirkung auf dieNerven- 
endigungen der Nasenschleimhaut annehmen, indem 
es sich bei der Ozaena um eine Erkrankung der 
Nerven, eine Trophoneurose handelt, bei der die 
Function der Nasenfasern in falsche Bahnen geleitet ist, 
welche zur Absonderung eines abnormen, der Entwickelung 
yon Mikroorganismen giinstigen Secretes fiihrt; durch die 
Elektrolyse wiirden dann die Nerven ihre friihere normale 
Thatigkeit wieder aufnehmen, sodass wieder normales 
Secret abgesondert wurde. Die letzten TJrsachen dieser 
NervenBtbrungen sind uns freilich noch unbekannt. Wie 
dem aber auch sei, „wir miissen 44 — so schliesst Rethi — 
„demnach die Elektrolyse als ein fast specifisches 
Mittel gegen die Ozaena ansehen, und auch wenn die 
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Heilwirkung etwa nur Monate lang bestiinde — obwohl 
sie nach AUem, was bisber bekannt, eine dauernde za 
sein scheint, — auch wenn nach einiger Zeit eine 2. oder 
3. Sitzung nothwendig wurde, so waren die Resultate 
nach so vielen nahezu fruchtlosen Yersuchen und ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden, Ausspritzungen, Anwend- 
ung von antiseptischen Mitteln, Massage, Tamponade etc., 
welche hdchstens vereinzelte und geringfiigige oder vor- 
libergehende Erfolge aufzuweisen hatten, auch dann noch 
ausserordentlich zufriedenstellende, geradezu 
glanzende. w 

(Wiener klin. Rundschau 1897 No. 10.) 

SypMlig. Dr. Rille demonstrirte 2 interessante F&lle von 
extragenitalem PrimSraffeot. Der erste war bemerkens- 
werth wegen der abnorm seltenen Localisation, nam- 
lich an der behaarten Kopfhaut. Es fand sich bei 
einem 19 Jahre alten Fat. ein nach seiner Angabe etwa 
seit 7 Wochen bestehendes Geschwiir an der Stirn schon 
innerhalb des behaarten Theiles, 2 Finger breit 
von der Stirnhaargrenze entfernt, als flach vortretender, 
kreuzergrosser, scharf umschriebener, ulcerirter Knotdn mit 
schmalem, rothbraun glanzendem Rande und centralem, 
graugelbem, festanhaftendem Belage und von massig derber 
Consistenz. Auffallig und fiir die Diagnosestellung maass- 
gebend die ganz betrachtliche Driisenschwellung. Da 
das Geschwur gerade an der Grenze zweier selbst- 
standiger Lymphgefassgebiete lag, waren zweierlei 
Driisengruppen afficirt; es sendet namlich ein schmaler 
Hautbezirk an der Stirn, und zwar der in der Gegend der 
Mittellinie, seine Lymph gefasse nach der Nase herab, und 
gelangt die Lymphe durch Yermittelung der Gesichts- 
gefasse in die submaxillaren Lymphdriisen, wahrend die 
ubrigen Gefasse der Stirn und Scheitelgegend in der 
Richtung der Arteria temporal, superfic. verlaufen und in 
die Lymphknoten der Farotidengegend einmunden. Es 
fan den sich demgemass die rechtsseitige Praeauriculardriise 
iiber haselnussgross, vollkommen verschiebbar, etwas druck- 
empfindlich, die Driisen am TJnterkieferwinkel dieser Seite 
multipel geschwellt, uber taubeneigross, stark prominent; 
die entsprechenden Driisen linkerseits weniger vergrossert, 
ebenso die Driisen am hinteren Kopfnickerrande bis hasel¬ 
nussgross, die Mastoidaldriise desgleichen, welche mit den 
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Driisen am Unterkieferwinkel ein einziges Convolut bildeten. 
4 Tage vorher war auch ein maculopapuldses Exanthem 
vorhanden. Ueber den Modus der Infection nur vage 
Angaben eruirbar; nicht unwahrscheinlich ist es, dass die 
infectiCse Materie auf eine Folliculitis oder Akne- 
pustel gelangte, da bei der Spitalsaufnahme vor zebn 
Tagen im Centrum des Knotens sich eine steck- 
nadelkopfgrosse PerforationsOffnung nacbweisen 
liess, durch welche die Sonde in eine fast hasel- 
nussgrosse Hohlung eindrang. Primaraffecte an der 
behaarten Kopfhaut sind sehr selten, Fournier hatte z. B. 
unter 1124 Fallen von extragenitalen Initialaffecten, dar- 
unter 849 im Bereich des Gesichtes und Kopfes, nur zwei 
Falle von Sklerose der behaarten Kopfhaut. In dem einen 
war die Infection per osculum erfolgt: Der mit Pa- 
peln im Munde behaftete Gatte ktisste seine Frau 
aus Yorsicht bloss aufs Haar; bei dem zweiten, 
ebenso bei einem Fall von Bicord, geschah die Infec¬ 
tion wahrscheinlich durch die mit syphilitischem 
Eiter beschmutzten Finger, in einem Falle von Mau- 
riac durch zufallige Stichverletzung an der Schlafe 
mit einer Haarnadel, in einem von Hjorth durch 
Kamm bei einem jungen Madchen, dessen Bruder ein 
pustuloses Syphilid an der Kopfhaut hatte, bei einem von 
Vaughan war die Infection wahrend einer Bauferei 
durch Biss oder den kratzenden Nagel geschehen, 
eine haufige Entstehungsart extragenitaler Sklerosen, bei 
einem von Gluck endlich durch ein aus rituellen Griinden 
erfolgtes Basiren an der Kopfhaut durch einen am 
Genitale und an der Mundschleimlaut syphilitische Affec- 
tionen aufweisenden Basirer. — Der 2. Fall Bille’s be- 
ansprucht Interesse wegen des gleichzeitigen Vorhan- 
denseins eines genitalen und extragenitalen Pri- 
maraffectes, welch letztere am Kinn Bass. Auch solche 
Falle gleichzeitiger doppelter Infection gehfiren zu don 
Seltenheiten. 

(K. k. Gesollschaft der Aerate in Wien, 26. Febr. 1897. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1897 No. 9.) 

— Interessante multiple suboutane Gummen im Friihstadium 
der S. beschreibt Dr. K. Herxheimer (Frankfurt a. M.) 
bei einem kraftigen, hereditar nicht belasteten Pat., bei 
dem die S. schon friihzeitig in sehr heftiger Weiso 
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rich kundgab. Nach 22 Injectionen von Hg. salicyl. (h 0,1) 
verschwanden die auffallend grossen P&peln, aber die Drusen 
blieben geschwollen und 2 Monate spater entwickelten sich 
an den Beugeflachen der Extremitaten eine Menge 
harter, subcutaner Knoten, die, wie die histologische 
Untersuchung lehrte, ecbt miliare Tuberkelstructur 
aufwiesen. Auf Arsenik innerhalb von 2 Monaten Yer- 
schwinden dieser Knoten, wahrend deren Bestehen sich die 
inneren Organe und das Blut als normal erwiesen hatten. 
Nach mehreren, ziemlicli rasch aufeinander folgenden Red- 
diven secundarer S. und darauf eingeleiteten spedfischen 
Curen blieb Pat. geeuncL Autor rieht den Fall als be- 
weisend dafiir an, dass auch bei S. r Tuberkel u vor- 
ko in men konnen, deren Auftreten also nichts Beweisendes 
fur Tuberculose sind; es sind eben nicht nur Tuberkel- 
bacillen, sondern auch andere „Gifte u im Stande, 
die Structur dee miliaren Tuberkels hervorzu- 
bringen. 

tArc^ir f. Dersab>lo^ie a. Sjphilia, 64. 37, Haft 3.) 


— 2 FftUe von terti&rer Z ungens yphilis (Glossitis sclorosa) 
stelite Bruhns vor. Bei dem einen Pat., einem 49jah- 
rigen Manne, erfolgte die Infection vor 15 Jahren. 
Yor 10 Jahren zum 1. Male, vor 4 Jahren nochmals 
Schwellung der Zunge, und. das letzte Mai, auch der 
rechten Wange. Auf Hg-Cur jedesmal Besserung. 
Seit 2 Jahren besteht ziemlich unverandert eine der be 
Anschwellung der Zunge und der rechten Wange; letztere 
verhiudert den Pat, den Mund zu offnen. Die 0berf 1 ache 
der Zunge hat gelapptes Aussehen, zwischen vielen 
unregelmassigen Erhebungen ziehen sich tiefe 
Furchen hin. Schleimhaut blase, Reste von Ulcerationen 
und Erosionen, Consistenz der ganzen Zunge ausser- 
ordentlich hart. Die nicht scharf abgrenzbare Schwell¬ 
ung der Wange ebenfalls sehr hart; innere Flache der 
Wange ebenso uneben, wie die 0 herd ache der Zunge. 
Linke Wange und Gaumen normal. Rechts Submaxillar* 
drusen massig vergrossert, andere Drusen nicht ge¬ 
schwollen, keine sonstigen Zeichen von S-, wohl aber solche 
beginnender Tabes. Im Gegensatz zu den im Beginne der 
tertiaren Zungenerkrankungeu auftretenden Gummata, die 
leicht zerfallen, haben sich hier die Infiltrate organi- 
sirt und durch Bildung von fibrosem Gewebe sur 
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Sklerosirung der Zunge gefuhrt. Es liegt hier, da 
sich das Narbengewebe in die Tiefe der Zunge erstreckt, 
eine Glossitis sclerosa>profunda vor. Der 2. Patient, 
27 Jahre alt, acquirirte 1893 ein Ulcus durum und machte 
eine Spritzcur durch, 1895 noch eine solche. Vor einem 
halben Jahre bemerkte er eine unbedeutende Schmerz- 
haftigkeit links vorn an der Zunge, bald darauf eni- 
stand eine Anschwellung und spater Abschiirfungen 
und schmerzhafte Geschwure, wegen deren er das 
Spital aufsuchte. Linke Zungenhalfte in ihrern vorderen 
Theile verdickt, Oberflache hockrig, HScker aber kleiner 
und die Eurchen lange nicht so tief, wie bei Fall 1. Auf 
den erkrankten Parthieen Beste von Ulcerationen. Con- 
sistenz dieser Theile der Zunge sehr fest, deutlicher Unter- 
schied gegeniiber dem normalen Gewebe. Auch hier liegt 
Glossitis sclerosa profunda vor. Die Anfangs recht 
ausgedehnten Ulcerationen hatten gar nicht das Aussehen 
von Gummata, offenbar sind sie nur accidentell. Dif¬ 
ferential-diagnostisch kam bei dem alteren Pat. wegen 
der Anschwellung der Submaxillardrttsen und des hinfal- 
ligen Aussehens Carcinom in Betracht, doch sahen die 
Ulcerationen nicht wie carcinomata aus. Hervorzuheben 
ist, dass in solchen Fallen die Diagnose ex juvantibus 
*(JK und Hg) nicht sicher entscheidet, da das con* 
solidirte Narbengewebe sich nicht zurUckbildet, 
hdchstens durch Besorption etwaiger frischer Infiltrate ein 
geringer Btickgang der Schwellung eintreten kfinnte. — 
Lesser versucht in beiden Fallen Calomel*Injectionen, 
weil diese nach Ansicht der franzosischen Dermatologen, 
die bis vor Kurzem Feinde aller Injectionen waren, die 
wirksamsten sind. Eine wesentliche Besserung erwartet er 
trotzdem nicht. Lassar meint, dass man trotz der Hart- 
nackigkeit dieser Affection durch andauernde 
Behandlung schliesslich doch zum Ziele kommen 
kann. 

(Berliner dermatology Gesellaohaft, 2. Febr. 1897. — 
Monatshefte for pr&kt. Dermatologic 1897 Bd. XXIV, No. 7.) 

Tuberculose. Betreffs der Behandlung der tuberculosen 
Cystitis betont Guyon zunachst, dass die Allgemein- 
behandlung stets die Hauptsache bleibt, locale 
Therapie erst in 2. Linie zu stehen kommt, wobei zu 
beachten ist, dass bei keiner anderen Krankheit der 
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Blase dieselbe bo reizbar ist, wie bei der T., was 
sich darch ausserordentlich haufigen Harndrang 
und den die Reizung so oft begleitenden Blasenhals- 
muskelkrampf kundgiebt. Man muss also zu haufiges 
TJntersuchon mit Instrumenten unterlassen, aber 
dennocb moglichst bald mit der localen Behand- 
lung beginnen, und zwar in der "Weise, dass man An- 
fangs eine ganz vordiinnte Ldsung nur tropfenweise instil- 
lirt, um mit Concentration und Menge allmalig zu steigen. 
Autor hat eine gauze Rcihe von Mitteln versucht, kann 
aber nur zwei empfehlen, Guajacol und Sublimat. 
Ersteres wurde bei 17 Pat. angewendet und bewirkte 
bei 11 derselben bedeutende Besserung, besonders beziig* 
lich des Scbmerzes und Harndranges. Mit Sublimat 
wurdeu von 33 Pat. 4 vfillig geheilt, 5 bedeutend, 8 wenig 
gebessert; es wurde meist mit einer Ldsung von 1: 5000, 
davon 30—40 Tropfen zu instilliren, begonnen und hdch- 
stens bis 1:3000 gestiegen; bei sehr reizbaren Blasen 
musste sogar oft die Concentration noch verringert werden. 
Diese Therapie muss sehr lange Zeit fortgesetzt wer¬ 
den, wenn man, wie oben, Stillstande oder gar Heilungen 
erreichen will. 

(Bull. Med. 1897 No. 4. — Munchoner medic. Wochenschrift 1897 No. 8.) 

— Ueber neue Tuberoulin-Pr&parate macbt Prof. Koch Mit- 
theilung. Yorher brachton dieselbe freilich die Tages- 
bl titter (!), so dass die Collegen, so wie das Publikum (!!) 
bereits unterrichtet sind. Daher nur eiuige kurze Notizen 
iiber diese Mittel, speciell fiber ein durch Zerreiben 
trockener Culturen und Centrifugiren einer von 
ihnen hergestellten wassrigen Aufschwemmung 
gewonnenes Praparat, das Koch T. 0. (oberste 
Schicht des Tuberculin nach dem Centrifugiren), 
sowio iiber eine durch wiederholtes Centrifugiren 
erhaltene, als T. R. (Rest) bezeichnete Fliissigkeit. 
Erstere steht dem alten Tuberculin noch sehr nahe, letztere 
aber zeichnet sich vor diesem in mannigfacher Hinsicht 
aus, da sie wirksamer ist und jene stiirmischen Reactionen 
nicht hervorruft. T. R. soli vorAllem immunisirende 
Eigenschaften besitzen; es macht zwar auch bei Tu- 
berculfisen Reactionen, wenn zu grosse Dosen angewendet 
werden, aber seine Wirkung ist ganz unabhangig von diesen 
Reactionen. Wahrend beim Gebrauch von gewChnlichem 
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Tuberculin, ebenso wie bei dem yon T. 0. Reactionen her* 
vorgerufen werden miissen, um Heileffecte zu erzielen, sucht 
Koch bei der Anwendung des T. R. die Reactionen mdg* 
lichst zu yermeiden and bemiiht sich nur, den Pat. durch 
allmalige Steigerung der Dosia, zwar so achnell als m5g- 
lich, aber auch mit mdglichster Schonung fur gresaere 
Dosen des Mittels unempfanglich zu machen, d. h. ihn gegen 
das T. R. und damit auch gegen die Tuberkelbacillen 
aelbat zu immunisiren. Dasa das T. R alles umfasst, was 
an immunisirenden Factoren in den Culturen der Tuberkel* 
bacillen enthalten ist, geht auch schon daraus hervor, dasa 
ein Menach, welcher gegen T. R. immunisirt iat, auch wenn 
bei der Immunisirung Reactionen fast ganz vermieden aind, 
nicht mehr auf grosae Doaen deB gewbhnlichen Tuberculins 
und des T. 0. reagirt; er iat also gegen alle Beatandtheile 
der Tuberkelbacillen immunisirt. Die Injectionen werden 
aubcutan in den Riicken gemacht. Die Flussigkeit ent- 
halt in 1 ccm 10 mg fester Substanz und iat fiir den Ge* 
brauoh durch Yerdunnung mit phyaiologiacher Kochsalz- 
l5aung auf die erforderliche Dosia zu bringen. Man be* 
ginnt mit 1 / 600 mg. Hierauf tritt nur ausnahmsweise 
Reaction ein; iat dies der Fall, so verdiinnt man noch 
mehr. Jeden 2. Tag wird gespritzt unter langsamer 
Steigerung der Dosia, bis dieae auf 20 mg gestiegen 
iat, worauf aufgeh6rt wird. Das Praparat hat Koch in 
dieser Weiae bei einer Anzahl yon Fallen yon Lupus 
und Phthisis angewandt und bedeutende Besserungen 
erzielt, die er vorlaufig nicht als „Heilungen w ansprechen 
will, obwohl viele auf dies Pradicat Anspruch machen 
kdnnten. Das Praparat wird yon den Hdchster Farb- 
werken bereitet und yerkauft. 

(Dentache medio. Woohensehrift 1897 No. 14.) 

— Ueber die Verwerthbarkeit des Lignosulflt in der Therapie 
der T. t besonders der T. des Kehlkopfes lasst sich 
Dr. J. Bramesfeld (Bonn) aus. Lignosulfit iat ein 
aus yerschiedenen bei der Gellulosefabrication gebrauchten 
Kocherlaugen hergestelltes wassriges Destillat, das in Form 
einer hellgelben, trtiben, sauer reagirenden Fliissigkeit yon 
stechendem, penetrantem Geruch nach schwefliger Saure 
kauflich ist. Es wurde yon Hartmann in die Therapie 
eingefUhrt, der ihm eine specifisch heilende Wirkung zu* 
schrieb. Nachpriifungen in den Kliniken yon Schrdtter 
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and Chiari ergaben, dam yon einer specifischen Wirk- 
nng keine Bede ist, dass aber die Inhalationen 
yon Lignosulfit auf die T. der Lungen and des 
Kehlkopfs zweifellos eine recht gunstige Wirkang 
ausfiben. Zu gleicben Resultaten gelangte Bramesfeld, 
dessen Beobachtungen rich auf 6 Falle von Lungen* 
tubercalose mit tuberculSsen Ulcerationen im 
Larynx erstreckten. Die Patienten befanden sich in den 
verschiedensten Stadien der Erkrankung, von leichtem 
H oriel n mit gelindem Kitzelgefiihl im Halse bis zu weit- 
gehendsten Zerstdrungen in den Lungen und im Kehlkopf 
mit vollkommenem Unvermogen, auch nur die geringrie 
Nahrung zu nehmen. In alien Fallen hat Autor ausser 
den Inhalationen aucb Jodoformeinblasungen gemacht und 
hin und wieder auch zur Curette und zu Pinselung mit 
Milchsaure gegriffen. Bei der Darreichung von Lignosulfit 
ist Hustenreiz mdglichst zu vermeiden; man beginne 
also mit einer 10 # / 0 igen LOsung, steige langsam und gehe 
nicht fiber 30 °/ 0 . Als Apparat wurde eine Flasche mit 
doppelt durchbohrtem Kork benutzt, durch deren genfigend 
weite Rfthren die eingeathmete Luft ungehindert passiren 
und sich unterwegs mit den Lignosulfitdampfen beladen 
konnte. Die erste Wirkung war Yerflfissigung des 
Auswurfs; die Menge des Expectorirten steigt 
ganz enorm, die Pat. kdnnen bald freier athmen, sie 
werden dadurcb wieder lebensfroh, leistungsfahig, der Ap- 
petit steigert sich, es stellt sich subjectives Wohl* 
behagen ein. Der Auswurf andert sich auch qualitativ, 
aus dem eitrigen wird allmalig ein serfiser. Eine 
Beeinflussung der Tuberkelbacillen und des tuber- 
culOsen Processes selbst war nicht zu constatiren, 
ein Heilmittel gegen T. ist also Lignosulfit nicht! 
Was so gfinstig wirkt, ist die flfissige Secretion in den 
Luftwegen, die Durchspfilung derselben, eine Stagnation 
eitriger Massen wird unm6glich gemacht, und es fallen 
also alle Schadlichkeiten fort, die mit der Zersetzung dieser 
Massen verbunden sind. Auf den Kehlkopf wirken 
die Inhalationen vorwiegend gfinstig ein. In alien 
Fallen verminderte sich die Dysphagie nach B—4 Tagen, 
und selbst in den Fallen von tiefgehenden, ausgedehnten 
Ulcerationen konnten die Pat. nach 12—14 Tagen ge- 
mischte Nahrung fast ohne Beschwerden zu rich nehmen. 
v Grund ist wohl die Buhestellung, die das Organ bei 
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der Behandlung erlangt: der Huston wird erleichtert und 
spater vermindert, der Auswurf verfliissigt und verdiinnt, 
das Secret reizt also nicht mehr so, ist minder putrid und 
stagnirt weniger, sodass die Ulcerationen sich bald reinigen. 
Freilich reicht dies zur Heilung nicht aus, sondern es 
muss dann eben noch anders eingegriffen werden! 
Eine Contraindication fur die Inhalationen bildet nur 
Haemoptoe; bei friscben Ulcerationen, Operations* 
wunden etc. kann man Lignosulfit, ja soli es sogar an- 
wenden, um tuberculdse Infection zu vermeiden, nur ist 
starke Yerdunnung nothwendig. 

(Therap. Beilage zur „Deutsohen medio. Wochenschrift u 1897 No* 3*) 

— Eine Fat. mit einer eigenthiimlioh verlaufenden tuberou- 
losen Peritonitis stellte Or. C. Ewald vor. Oas 19jah- 
rige Madchen erkrankte vor 3 Jahren, indem ihr Bauch* 
umfang zunahm. Auf eine Function im rechten Hypo- 
gastrium flossen einige Liter gelbgrUner Flussigkeit ab. 
Der Ascites kehrte wieder, entleerte sich aber spater an- 
geblich durch eine in der Nabelgegend spontan erfolgte 
Perforation. Spater, vor 2 1 / a Jahren, wurde Pat. in Krakau 
laparotomirt. Im unteren Winkel der Laparo- 
tomiewunde blieb eine Fistel, wegen der 1 f i Jahr 
spater abermals laparotomirt wurde. Doch blieb 
auch nach dieser Operation eine Fistel zuriick, 
welche ein gelbliches Secret abgab. Yor etwa 8 Wochen 
begann aus der Fisteldffnung „wildes Fleisch w zu 
wachsen, und so entstand der nunmehr apfelgrosse 
Tumor, der wie eine Granulationsgeschwulst, gebildet 
aus fungdsen Oranulationen, aussieht, und dessen vio- 
letter, feinsaumiger und unterminirter Hautrand 
diagnostisch bemerkenswerth ist. Der sichtbare Theil ist 
nur ein Abschnitt des faustgrossen Tumors, den man 
in der Bauchhdhle noch palpiren kann. Derselbe ist 
wohl nichts Anderes, als das infiltrirte Netz. Andere 
tuberculdse Affectionen fehlen, die Temperatur ist stets 
normal, der Ernahrungszustand ein zufriedenstellender. Die 
histologische TJntersuchung erhartete die klinische Diagnose: 
ein excidirtes Stuck bestand aus tuberculdsem Granulations* 
gewebe. Solche tuberculdse Tumoren kommen relativ selten 
yor, doch erinnert sich Autor z. B. eines ebensolchen Tu¬ 
mors bei einer fungdsen Erkrankung des Sternoclavicular- 
gelenks. Die immer recidivirende Fistelbildung kann 
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man allenfalls so erklaren, dass es, begUnstigt dorch eine 
besondere Disposition des Gowebes, jedesmal nach der 
durcb die ascitische Flttssigkeit erfolgten Infec¬ 
tion zu einer tuberculfisen Erkrankung eines Theiles 
der "Wunde kam. Welchen TJmfang eine solcbe Er¬ 
krankung erreichen kann, lehrte den Autor einmal 
folgende Beobachtung: Eine Fat. mit tuberculdser Peri¬ 
tonitis und Lungenpbthisis musste er einst, gedrangt durcb 
aussere Umstande, laparotomiren. Nacb der Operation fiel 
nichts Besonderes auf, am 10. Tage aber, beim 1. Yerband- 
wechsel, sah er in den offenen Bauch; die Laparotomie- 
wunde klaffte in ihrer ganzen Lange auf 2 Quer- 
fingerbreite, und Alles war von verkasenden, fun- 
gSsen Granulationen iiberzogen! 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 19. Febr. 1897. — 
(Wiener kiin. Wochenschrift 1897 Nr. 8.) 
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— Sozojodolpr&parate in fertiger Form bringt jetzt die Fabrik 

H. Trommsdorff in Erfurt zum Verkauf, um die einzelnen 
Yerreibungen der gebrauchlichsten Sozojodolsalze bandlicber 
und billiger dem Publikum zu bieten. Wir sahen Muster 
eines „Sozojodol-Wundstreupulvers u (10 °/ 0 Kal. sozo- 
jodolic.Talk.), „Sozojodol-Schnupfpulvers u (7 % Zink- 
Sozojodol, Menthol, Milchzucker) und einer „Sozojodol- 
Wundsalbe M (10% Kal. Sozojodol-Wollfett), die durch 
sehr gefallige und zweckmassige Yerpackung (die 
Salbe .in Tuben, das Pulver in Blechschachtelchen mit 
Sieb) und Billigkeit sich auszeichnen und gewiss den 
Sozojodolpraparaten, ttber die ja zahlreiche, giinstig lau- 
tende TJrtheile vorliegen, weitere Yerbreitung verschaffen 

werden. Die Redaction. 

— TJeber die therapeutisohe Verwendbarkeit des Airols hat 

Dr. J. 8. LCblowitz (Prag, dermatolog. TJniversitatsklinik) 
Versuche angestellt, die sehr giinstig ausfielen. Das Mittel 
bewahrte sich besonders bei Initialsklerosen, Papeln, 
gummCsen Geschwiiren und specifischen Ulcera, 
zeigte ausgezeichnete Erfolge bei der Nachbehandlung 
operirter Bubonen und von Lupusherden, sowie bei 
Brandwunden und Unterschenkelgeschwiiren. TJeber- 
all erfolgte rasche Heilung ohne irgendwelche Reiz- 
wirkung bei Anwendung des geruchlosen Pulvers. 

(Archiv t, Dermatologio u« Syphilis 1897 Bd. XXIX, Heft 1.) 

— TJeber die Bedeutnng des Fleisoheztraotes als Nahrungs- 

mittel and als Genussmittel aussert sich Dr. Carl 
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v. Vo it (Munchen). Das Fleischextract ist im Wesent- 
lichen ein Genussmittel and hat als solches einen 
hohen Werth gleich einer kraftigen Fleischbriihe, deren 
Worth als Genussmittel ja bekannt genug ist. Bei einem 
Genussmittel kommt der Gehalt desselben an Nahrungs- 
stoffen gar nicht in Botracht; diese bekommen wir ja in 
anderen Speisen und Getranken genug, das Fleisch¬ 
extract soli letztere eben nur schmackhafter 
machen, das Mahl wttrzen. Neuer dings hat man freilich 
im Fleischextract auch gewisse organische Nahrungsstoffe 
aufgefunden, Glykogen, Albumosen und Pepton, doch kommt 
das gar nicht in Betracht, da die Quantitaten, die davon 
mit dem Fleischextract dem Organismus einverleibt werden, 
minimale sind. Man nimmt z. B. in -1 Tasse Bouillon 5 gr 
(i/a Theelflffel) Fleischextract. In 5 gr des letzteren sind 
hdchstens 1 gr lOsliche Eiweissstoffe enthalten, eine Quan- 
titat, die doch dem taglichen Bedarf eines Gesunden an 
Eiweiss (118 gr) oder eines Kranken (80 gr) gegeniiber 
yerschwindet. Wttrden wir 1—2 gr reine, geschmacklose 
Albumosen ohne Genussmittel fur sich oder mit anderen 
Nahrungsmitteln aufnehmen, so wiirde Niemand darauf 
Werth legen; aber 5—10 gr Fleischextract mit 1 bis 
2 gr Albumosen wird Jedermann schatzen, weil 
die Speisen dadurch wohlschmeckencLwerden. Lie¬ 
big’s stets festgehaltener Grundsatz fur die Herstellung 
yon gutem Fleischextract war es, dasselbe mSglichst frei 
yon gewfihnlichem Eiweiss, Leim und Fett zu ge- 
winnen. Heutzutage glaubt man yielfach, das Fleischextract 
zu „yerbessern u , wenn man ihm die fehlenden Nahrungs¬ 
stoffe zusetzt. Unzahlige Praparate iiberschwemmen den 
Markt, vor Allem das Bovril, ein Fleischextract, dem 
etwas trockenes Fleischmehl zugesetzt ist, und das deshalb 
als eiweisshaltigeB, „nahrhaftea“ Fleischextract angepriesen 
wird, das die Stelle des Fleisches vertreten kann. Was 
ergaben nun die Analysen? Sie zeigten, dass die Boyril- 
Praparate viel mehrWasser und viel weniger Ex- 
tractiystoffe enthalten, als das Fleischextract, 
dass ferner ihre quantitative Zusammensetzung him- 
melweit yon der des Fleisches unterschieden ist, 
indem sie 5—6 Mai so yiel Mineralbestandtheile, 
wie dieses enthalten, 3—5 Mai mehr Extractiv- 
stoffe und nicht halb so yiel Eiweissstoffe. Fleisch 
ist noch bei weitem billiger; 20 gr Eiweiss in 100 gr 
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sorgfaltig von Knochen und Fett befreitem Muskelfleisch 
kosten 14—17 Pf., in den Bovril-Praparaten aber 143 bis 
267 Pfennige! In 5 gr Bovril erhalt man nur so viel 
Nahrungsstoffe und Kraft, wie in 5 resp. 9 gr 
Fleisch. Was bedeutet aber letzteres Quantum fur die 
Ernahrung? Und docb wird der Glaube erweckt, dass 
B gr Bovril Nabrung und Kraft gewahrt! Das Fleisch- 
extract braucht keinen Zusatz; es soli nur rein im 
Sinne Liebig’s sein, urn als Zusatz zu Nahrungsmitteln 
zu dienen, welche Nahrungsstoffe entbalten, und um letz- 
teren "Wohlgeschmack und bessere Yerdaulichkeit zu ge- 
wahren, es soli Genussmittel sein und kein Nahrungs- 
mittel. 

(Munchener medio. Wochenschrift 1897 No. 9.) 


— Zur Beurtheilung der Convulsionen naoh Wiederbelebung 
Erhftngter fiigt Dr. Kompe (Friedrichroda) den 26 bis- 
her beobachteten Fallen einen neuen binzu. Es handelt 
sich um ein 23jahriges, neuropatbisch nicbt belastetes, den 
besseren Kreisen angehQrendes Madchen, zu dem Autor 
30 Minuten, nachdem es abgeschnitten worden war, gerufen 
wurde. Es wurde um 6 Uhr Nachmittags folgender Status 
aufgenommen: Pat. liegt wie todt im Bett; Gesicht nur 
wenig cyanotisch und aufgedunsen, Zungenspitzo fest zwi- 
schen die Lippen eingeklemmt, Pupillen ad maximum er- 
weitert, Cornea gegen Beriihrung unempfindlicb; Athmung 
nicht sichtbar, die Auscultation des Herzens ergiebt 
schwacbe und unregelmassig intermittirende Tfine (30—35 
in der Minute), Puls nicbt fUblbar, aucb nicbt an den 
Carotiden; der ganze Korper, besonders die unteren Ex- 
tremitaten, auffallend kalt (bei Julihitze!); es bestebt Men¬ 
struation. Wahrend fast 1 x / 9 stiindiger kiinstlicher Ath¬ 
mung und Hautreizung stellte sich der Puls wieder ein, 
spater die Athmung, welche von da bis gegen Mitternacht 
das Cheyne-Stokes’sche Phanomen bot. Die Pupillen blieben 
bingegen gleich erweitert, und die Hautempfindung kebrte 
furs Erste nicht zuruck. Die Gesicbtsfarbe wurde wahrend 
dieser Zeit wieder bliihend, wie sonst. Etwa 2 Stunden 
nacb Beginn der kttnstlichen Athmung traten nun 
rasch aufeinander folgende klonische Krampfe der 
oberen und unteren Extremitaten, sowie des 
Nackens und Biickens ein, welche sich derart steigerten, 
dass die Pat. nur schwer zu bewachen und zu halten war. 
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Wall rend dieser Conyulsionen, bei denen die Zunge 
wieder in Gefahr des Zerbissenwardens war, bestand v6l- 
lige Anaestbesie der Cornea und der Haut bei 
Nadelstichen. Pa nacb einer Stonde die Convulsionen 
nicbt nacbliessen und die Herzaction sich in bedrohlicbem 
Grade gehoben hatte, injicirte Autor 0,03 Morphium, 
und als nach 1 / 9 Stunde kein Erfolg eintrat, nocbmals 
die gleiche Dosis (so viel auf Grund einer Empfehlung 
Veit’s, der bei einer puerperalen Eklampsie binnen wenigen 
Stunden 0,2 Morphium injicirte und eclatanten Erfolg sah). 
Gegen 11 Uhr war Pat. ruhiger geworden, das Cheyne- 
Stokes’scbe Phanomen bestand noch, der Puls. war gut, 
Hautempfindlichkeit zeigte sich wieder. Am anderen 
Morgen, nach einer ruhigen Nacht, fand Autor die Pat. 
in festem Schlummer, jedoch auf Stiche und Kneifen re- 
agireud; die Pupillen enger, reagirten. Per Morphium- 
schlaf dauerte etwa 20 Stunden mit kurzen Enter- 
brechungen, eine schwere Mudigkeit bestand aber noch 
mehrere Tage neben Muskelschmerzen im ganzen KOrper. 
Die Strangulationsfurche zwischen Kehlkopf und Zungen- 
bein machte jetzt der Pat. viel Beschwerden (Eisumschlage!). 
Wahrend der ersten 24 Stunden trat kein freiwilliger Stuhl 
und Urih ein. Die Menstruation sistirte nicht, Schluck- 
beschwerden bestanden nicht. — In alien bisher ver- 
dffentlichten Fallen ist das hervorstechendste, 
gemeinsame Symptom das typische Eintreten von 
Convulsionen, bevor die Wiederbelebten zum Be- 
wusstsein zuriickkehrten, und zwar nicht direct, 
nachdem der Selbstmdrder abgeschnitten wurde, 
sondern nach verschieden langer Zeit, nachdem 
die Bespiration wieder in Gang gekommen war. 
Die Dauer war eine sehr verschiedene (1—12 Stunden), 
die Form wurde als epileptisch, epileptiform, tetanisch, 
klonisch etc. hingestellt. Fiir die Erklarung der Con- 
vulsionen reichen wohl physiologische Momente 
durchaus aus: Durch die Strangulation mUssen zweifellos im 
Gehirn Stdrungen eintreten, welche im Stande sind, in der 
Function rasch folgenschwere Veranderungen hervorzu- 
rufen. Es handelt sich am die Asphyxie und den Ver- 
schluss der Carotiden, die hier atiologisch in Betracht 
kommen. Ein drittes Moment ist nach Eompe die 
Einschniirung des Vagus. Jedenfalls sind aber psycho- 
pathische Ersachen nicht im Spiele, sondern jene 
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drei Momenta, einzeln oder combinirt, zur Erklarung 
geniigend. 

(Neurolog. CentrulbUtt 1897 No. 7.) 


— Zur Casuistik der Brown-Sdquard’sohen Behandlung theilt 
Dr. J. Gelber sen. (Widdin) 2 Falle mit. Bei dem 
einen handelte es sich um eine Frau Ende der 50er Jahre, 
die nach kurzer Influenza yon einer vollstandigen, 
rechtsseitigen Hemiplegic befallen wurde und auch 
Erschwerung der Sprache, Schmerzen und Zuck- 
ungen in den gelahmten Extremitaten aufwies. 
Diagnose: Hirnhyperaemie in Folge von Influenza. 
Autor verordnete Derivantia und Purgantia, Einreibungen 
u. s. w. und ging dann zu Faradisation und Massage iiber; 
Alles vergebens: Die Bewegungsfahigkeit in der unteren 
Extremitat, die Sprache wurden etwas besser, der Arm 
aber blieb gelahmt. Eine Cur in Herkulesbad, wo eben- 
falls noch Elektricitat und Massage angewandt wurden, 
blieb ebenfalls erfolglos: Pat. konnte ihr Bein nur 
muhsam nachschleppen, den Arm gar nicht be- 
wegen. Da liess Autor sich 1 Flacon „Sequardine“ 
(Perrottet & Co. in Genf) kommen und spritzte das 
Mittel jeden 2. Tag subcutan ein. Nach 6 Injectionen 
konnte Pat. den Arm bewegen und das Bein gut 
gebrauchen, nach weiteren 6 Injectionen war sie 
geheilt. Den ttbrig gebliebenen Best des Flacons wandte 
Autor bei einem 64jahrigen Manne an, der seit mehreren 
Jahren an Lumbago litt. Bader, Einreibungen, Massage, 
Elektricitat erfolglos. Nun Einspritzungen von Sequar- 
dine, ohne zu erklaren, was das sei. Nach 6 Injec¬ 
tionen erklarte Pat. sich fiir gesund und blieb weg. 
Nach etwa 3 Monaten traf Autor dessen Ehefrau, die auf 
seine Frage, wie es ihrem Manne ging, erwiderte: „An 
Kreuzschmerz leidet er nicht mehr, aber sehen 
Sie, Herr Doctor, ich bin eine alte Frau und es 
ist eine Schande, es zu sagen, seit mehr als zehn 
Jahren hatte ich Buhe vor ihm und jetzt, ich 

• weiss nicht, was ihm geschehen ist-Es sind 

jetzt 3 Jahre verflossen; der jetzt 67jahrige Mann wun- 
dert sich, dass er seine Potenz wieder hat, jene erste Frau 
aber ist dauemd gesund geblieben. 

(Wiener medic. Presse 1896 No. 49,) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



450 


Veimischtes. 


— Ein einfaches Mittel gegen lftstiges Niesen. Daruber 
schreibt Dr. Marcus (Pyrmont): „01ine dass Katarrh be- 
steht, tritt nach gewissen Veranlassungen, z. B. starkem 
Lichtreiz, Einathmung kalter Luffc u. s. w., aber auch ohne 
erkennbaren Grund bei manchen Menschen haufig in lastiger 
Weise lange anbaltendes Niesen ein. In einzelnen Fallen 
beginnt, naChdem das Niesen aufgehdrt bat, Kitzeln im 
Keblkopf, das ungefahr ebensolange anbalt, wie das Niesen 
wahrte und bestandig HustenstSsse ausldst. Wenn auch 
der ganze Yorgang an sicb harmlos ist, so giebt es docb 
Situationen, in denen ein pldtzlich auftretender Zwang zum 
Niesen, der mehrere Minuten lang anbalt, sebr fatal werden 
kann — ganz abgeseben yon dem Qualenden, das heftiger 
Nieskrampf fur Yiele hat. Als ein zuverlassiges Mittel, 
diesen zum sofortigen Aufhoren zu bringen, hat sich mir 
folgendes sehr einfacbe Yerfahren erwiesen: Man fasst den 
knorpligen Theil der Nase zwischen Daumen und dem 
ersten bezw. zweiten Gliede des gekriimmten Zeigefingers 
dergestalt, dass sich die Seiten der Nase der Nasenscbeide- 
wand anlegen und driickt, so fest man kann, die Nase 
zusammen. Nach solcher Compression von 10—15 Secunden 
Dauer, wahrend der durch den Mund geathmet wird, ist 
der Niesreiz verscbwunden. Kraftiges Zusammendrucken 
ist Bedingung; macht sich nach dem Loslassen der Nase 
noch Kribbeln in ihr bemerkbar, das auf wieder sich yor- 
bereitendes Niesen hinweist, so hat man nicht stark oder 
lange genug comprimirt. Man wiederholt dann das Ver- 
fahren im entsprecheuden Sinne.“ 

(ZeitBchrift f. Krankenpfl^f© 1896 No. 12.) 
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Aetiologische Studien iiber Lepra. Yon Dr. Ed. Eh - 
lers. Berlin 1896, Verlag von S. Karger. 64 S. Preis: M. 1,60. 

Das Schriftchen ist ein Sonderabdruck aus dem III. Bande der 
„Dermatolog. Zeitschrift“. Wir begriissen es freudig, dass durch 
die Herausgabe dieses Aufsatzes in Buchform derselbe weiteren 
Kreisen zuganglich gemacht wird. Denn der Praktiker hat heut- 
zutage die Fflicht, sich iiber diese Krankheit ganz genau zu orien- 
tiren und sich mit ihr so vertraut zu machen, dass er das Thema 
durchaus beherrscht. Eh lers* Arbeit, die 22 sehr lehrreiche II- 
lustrationen enthalt, bietet gute Gelegenheit hierzu, und verfehlen 
wir nicht, die Lecture des interessanten Schriftchens warm zu 
empfehlen. 

Arbeiten aus dem Gesammtgebiet der Psycbiatrie 
und Neuropathologie. Yon Prof. Krafft-Ebing. Leipzig 
1897, Yerlag von Joh. Ambr. Barth. 507 S. Preis: M. 4.50. 

Es war ein gliicklicher Gedanke des yerlegers, den beriihmten 
Autor dazu anzuregen, seine in verschiedenen Zeitschriften im Laufe 
dor Jahre publicirten wissenschaftlichen Arbeiten im Zusammen- 
hange dem Leser vorzulegen. Natiirlich hat Krafft-Ebing eine 
sorgfaltige Umschau in seinen Schriften gehalten, um nur solche 
von dauerndem "Werthe der Sammlung einzuverleiben. Und so 
finden wir auch in dem 1. Hefte, das uns vorliegt, nur Hochinter- 
essantes und Lesenswerthes vor. Die fiinf Aufsatze, welche das 
Buch enthalt, sind: „Ueber transitorisches Irresein auf neurastheni- 
scher Grundlage,“ „Beziehungen zwischen Neuralgic und transitori- 
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sober Psychose,“ „Ueber Hemikranie and deren Beziehungen zui 
Epilepsie und Hysteric, w n TJeber transitorische Geistesst&rung bei 
Hemikranie, u „Zur Intermittens larvata M . Sehon die Nennung der 
Themata zeigt, dass von der Lectiire nicht der Specialist allein, 
sondern auch der prakt. Arzt Nutzen ziehen wird. Und in der 
That ist die Lectiire dieser Arbeiten fiir jeden Arzt eine hoch- 
lohnende. Wir sehen den weiteren Heften mit grossem Interesse 
entgegen und hoffen, dass dieselben nicht lange auf sich warten 
lassen werden. 

Real-Enoyklopadle der gesammten Heilkunde. Her- 
ausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg. Wien u. Leipzig 1897, 
Yerlag von Urban & Schwarzenberg. Preis pro Bd.: M. 15.— 
(gebd. M. 17,50). 

Mit gewohnter Punktlichkeit ist der 13. Band dem 12. gefolgt. 
Er steht den vorangegangenen Banden durchaus nicht nach, sondern 
zeigt wieder von Neuem, was wir an dem prachtigen Sammelwerke 
besitzen, das dem Arzte, der sich in seiner Wissenschaft auf dem 
Laufenden erhalten und ein Nachschlagewerk besitzen will, das ihn 
nie im Stich lasst, eine ganze Bibliothek ersetzt. Yon grdsseren 
Arbeiten, welche der 13. Bd. enthalt, erwahnen wir, um die Viel- 
seitigkeit der Encyklopadie und die Namen der Mitarbeiter, deren 
sich der Herausgeber erfreut, zu kennzeichnen, nur: „Kunstliche 
Glieder M von E. Gurlt, „Leberatrophie w von Aufrecht, „Lepra u 
von Schwimmer, „Krankentransport“ von George Meyer (mit 
zahlreichen Abbildungen), „Krankheit w von Samuel, „Lungen* 
abscess,“ „Lungenemphysem, u „Lungenentziindung w (dieser Artikel 
ca. 80 Seiten lang, 7 Seiten Litteraturangaben) von Koranyi, 
„Lichen“ von Kaposi, „Larynx-Krankheiten w von B. Baginsky, 
„Kreislauf w von Gad. 


- 


FUr den redaetioneUen Thett verantoortlich: Dr* JE. GriUzer in Sprottau. 
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M 10 


Preis dee Jahrganga 
Mk. 4 = 6 Fr. exd. Porto. 
-- -•#»- 

Excerpta medica. 

Kurze monatUolie Joumalausztige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fttr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med, Etugen Graetzer in Sprottau. 
Yerlag you Carl Salim ana in Basel and Leipzig. 

JuU VI. Jahrgcmg 1897 


D ie fruher erschienenen fiiiif Jahrgiinge dieser Monatsschrift 
sind bis auf Weiteres noch alle schSn und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fur den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlich zahlreichen nachtraglicb eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange nocb Yorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Er. l.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Arznei-Exantheme. sin sohweres Exanthe m naoh Sall- 
pyrin erlebte Dr. P. Schmey (Beuthen, O.-S.). Er ver- 
ordnete einem 54jahrigen Herrn, der friiher (1 Jahr vorher) 
von ihm an Nephritis behandelt worden war, wegen 
Influenza Salipyrin (4 Mai tagl. 1 gr). Die Influenza- 
Erscheinungen besserten sicb, doch machte Pat. Tags dar- 
auf die Mittheilung, dass er seit gestem etwas an seinem 
Scrotum babe. Autor bemerkte hier einen grossen, sehr 
stark 6demat5s infiltrirten, rothen Fleck. Thera- 
pie: Dinschlage mit essigsaurer Thonerde. Tags darauf 
nabm Pat. ohne Erlaubniss von Nenem Salipyrin. Tags 
darauf nun war der etwa markstiickgrosse rothe 
Fleck vollstandig nekrotisch geworden. Enter Weiter- 
gebrauch der essigsauren Thonerde stiess sich die 
nekrotiscbe Parthie bald ab, worauf eine tiefe Wund- 
h6hle entstand, die jedoch unter Sublimatwaschungen 
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in einigen Tagen verheilte. In den ersten Tagen der 
Influenza fand sich im Urin Eiweis a in grosser Menge 
vor, ein Factum gewiss nicht ohne Bedeutung fur das Ein- 
treten jener Nebenwirkungen des Salipyrin. 

(Tberap. Mon&tshefte 1897 No. 3.) 


Ein E enema universale aontum als Folge von Empflnd- 
liohkeit gegen Jodoform beschreibt Dr. Dressier (L6be- 
jiin). *Ein Mann war gefallen und hatte sich hierbei eine 
Yerletzung einer Ohrmuschel zugezogen. Die Wunde 
wurde genaht, mit Jodoform bestaubt und mit Jodo- 
formgaze und Yerbandwatte verbunden. Am nach- 
sten Tage bemerkte Autor bei der Ehefrau des Pat. 
eine hochgradige Rfithung und Sohwellung im Ge- 
sicht, besonders in der Gegend der Nase und der Augen; 
so waren die Lider des linken Auges derartig verschwollen, 
dass letzteres nicht geSffhet werden konnte. Es stellte sich 
nun heraus, dass die Frau sohon 8 Mai in ihrem 
Leben eine ahnliche Affection gehabt hatte, und 
zwar jedesmal, wenn Jodoform in Anwendung ge- 
kommen sei: 2 Mai, als bei ihr selbst Jodoform 
nach Operationen wegen eines Thranensackleidens 
angewandt, und 1 Mai, als ihrer Tochter eine 
Jodoformsalbe wegen einer Yerbrennung verord- 
net sei. Trotzdem nun jetzt das Jodoform sofort 
aus der Wohnung entfernt und die Wunde desPat. 
in anderer Weise behandelt wurde, nahm die 
Schwellung und Bdthung im Gesicht noch zu, and 
es entwickelte sich ein Ekzem, das sich allmalig 
tiber den ganzen K6rper verbreitete. Merkwurdiger 
Weise trat es an verschiedenen Stellen des KSrpers 
in verschiedener Gestalt auf. Die vorherrschende Form 
war RSthung und Schwellung; an einzelnen Hautstellen, 
wie am liaise und in den Kniekehlen, war ausser der 
BOthung eine zarte Schuppung bemerkbar; an den Armen 
und Handen fand sich ein Eczema papulosum, an den 
Ohren und Unterschenkeln ein vesiculdses, aus dem sich 
allmalig ein crustdses entwickelte. Die Frau hatte 
Juoken und Brennen, einige Tage geringes Fieber, 
Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit. Erst nach 
4 Wochen war sie wie der ganz hergestellt. Es musste 
hier eine sehr starke Empfindlichkeit gegen Jodoform be- 
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etehen, da die in der Luft vertheilte Menge des Jodoforms 
doch nor eine minimale gewesen sein kann. 

(Therap. Monatahefte 1897 No. 5.) 


Br»chltig. Bei ohron. fotider B. und bei Lungengangr&n 
riihmt Dumas den Effect des untersohwefligsauren 
Natrons, das schon nach kurzer Zeit den ftitiden 
Geruch beseitige und die Secretion verringere. ' 
Man gebe langere Zeit hindurch pro die 12—15 gr. Scha- 
den thut es nichts, ist aber contraindicirt bei Neigung 
zu Blutungen und grossen Cavernen. 


Rp. 

Natr. subsvlf. 15,o 
Aq. dest. 60,o 
Syr. simpl. 85,o. 


Rp. 

Natr. subsulf. 10,o 
Laudcm. (Sydenham) gtt. 6 
Aq. dest. 180,o. 


(Thfee do Paris 1897 No. 128. — Berliner klin. Wochenschritt 1897 No. 12.) 


— Hydrast. oanadens. hat Dr. M. Saenger (Magdeburg) seit 
6 Jahren bei acuter und chronischer B., auch bei 
solcher tuberculSsen Ursprunges mit bestem Erfolge 
angewandt. Das Mittel ersetzte ihm Expectorantien und 
Opiate etc., denn es bewirkte: 1) eine bedeutende 
Abnahme des Hustenreizes; 2) eine wesentliche Er- 
leichterung der Expectoration; 3) eine Beeinfluss- 
ung der Secretion der Bronchialschleimhaut in der 
Weise, dass das Secretionsproduct dUnnfiUssiger wurde und 
sich aus einem stark eitrigen, reap, eitrig-schleimigen zu 
einem mehr schleimigen umwandelte; 4) eine deutliche 
Abnahme der physikalisch wahrnehmbaren Er- 
scheinungen der B. Autor giebt Extract, fluid. Hy- 
drast. canad., 4 Mai tagl. 20—25—30 Tropfen in 
etwas Zuckerwasser. Welcher Bestandtheil diese gttnstige 
antikatarrhalische Wirkung ausiibt, diese Frage beantwortet 
Autor nicht, doch gab er einige Male Hydrastinin mit 
viel weniger befriedigendem Erfolge. 

(Centralblatt f. innere Medicin 1897 No. 17.) 

Diabetes mellttng. Bin Gebftok fiir Zuokerkranke und 
Fettleibige empfiehlt Dr. B. y. Hdsslin (Neu-Wittels- 
bach). Es soli dem Mangel an kohlehydratarmen und 
dabei wohlschmeckenden Gebacken abhelfen, wie er bisher 
bestand. Denn das Glutol-Brod und ahnliche sind ge> 
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schmacklos, daher bei den Pat. meist verpdnt, und auch 
das Aleunoratbrod, das beziigiich seiner chemischen 
Analyse sonst den Anforderungen entspricht, ist zu wenig 
wohlschmeckend. Commerzienrath Seidl, Brodfabrikant 
in Miinchen, stellte nun zahlreiche Versuche an, and es 
gelang ihm endlich, ein Geback her zustellen, das 
wohl kaum iibertroffen werden kann. Die Herstell- 
ung beruht in der Hauptsache darauf, dass dem Mehl 
durch Auswaschen ein Theil der Starke entzogen 
wird. Der TJnterschied zwiscben dem Seidl’schen Kleber* 
brod aber und dem Aleuronatbrod besteht hauptsachlich 
darin, dass bei ersterem der Kleber in frischem, nicht 
getrocknetem Zustande verarbeitet wird, sodass es 
viel voluminSser ist und in gleichen Yolumtheilen 
weniger Kohlehydrate enthalt, als das Aleuronat¬ 
brod. Ein aus solchem Kleber hergestelltes Geback ent¬ 
halt 3—4 Mai soviel Eiweissstoffo, wie die gew6hn- 
lichen Mund- und Kaisersemmeln, und um */ 4 
weniger Kohlehydrate in einem Gewichtstheil der 
Trockensubstanz. Der TJnterschied an Kohlehydraten falit 
aber viel mehr in die Augen, wenn wir, statt den Procent- 
satz aus dem Gewicht zu beriicksichtigen, die absolute 
Menge Kohlehydrate in dem einzelnen Brodchen berechnen. 
Die Kleberbrode sind namlich volumindse, ausserst lockere 
Gebacke, und ein Yergleich eines Kleberbrodes mit einer 
gleich grossen Semmel falit in Bezug auf seinen Gehalt 
an Kohlehydraten sehr zu Gunsten des ersteren aus. "Wah- 
rend ein sogen. Mundbrod, die in Miinchen gew6hnliche 
grosse Semmelform, im Durchschnittsgewicht 23—24 gr 
Kohlehydrate enthalt, sind in einem gleich grossen 
Stuck Kleberbrod nur 6,0—6,5 gr, sodass also der 
Pat. ein 4 Mai so grosses Yolumen Kleberbrod verzehren 
kann, wie von Mundbrod, ehe er die gleiche Kohlehydrat- 
menge in sich aufnimmt. Der Pat. kann das Brod dick 
mit Butter bestreichen und so angenehm grdssere 
Mengen Fett aufnehmen. Es schmeckt mit und 
ohne Butter vorziiglich und hat etwa die gleiche Halt- 
barkeit wie das gewohnliche Weissbrod. Ein haltbareres 
Praparatwird aber ebenfalls fabricirt, der Kleberzwieback. 

(Munchener medio. Wochenschrift 1897 No, 17.) 


— Die Beziehungen zwischen D. und Morbus Basedowii 

gaben sich schon bisweilen dadurch kund, dass beide 
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Affectionen combinirt auftraten oder in einer Fa- 
milie bei verschiedenen Mitgliedern bestanden. 
Einen solchen Fall beobachtete auch Dr. F. Schmey 
(Beuthen, O.-S.). Eine Frau leidet an D., desgleichen 
deren Yater, wahrend deren Schwester mit Base- 
do w’scher Krankheit behaftet ist. 

' (Zeitsduift f. prakt. A ante 1897 No. &) 

Ekgem. TJeber Behandlung der Handekzeme lasst sich 
Prof. Jadassohn (Bern) des Naheren aus. Dieselben 
bereiten dem Arzt besonders grosse Schwierigkeiten, 
wozu verscbiedene Momente beitragen, z. B. dass die Hande 
schwerer vor alien mSglichen meckanischen und cbemischen 
Beizen zu schiitzen sind, zumal permanente Yerbande selten 
geduldet werden, dass an eine vollstandige Buhigstellong 
nicbt zu denken ist, dass die dicke Hornschicht der Flach- 
hand, die hochgradig empfindliche Haut der Fingerkuppen 
fur therapeutische Maassnahmen kein giinstiges Feld sind 
u. s. w. Auf diesen Yerhaltnissen beruht es auch, dass wir 
an den Handen manche Form von E. besonders hart- 
nackig finden und oft recidiviren sehen, und dass ein- 
zelne Ekzembilder hier so eigenartig sich verhalten, 
dass man sie als besondere Krankheiten beschrieben 
hat. So das tylotische E. der Handteller mit seiner 
grossen Neigung zu starker Hyperkeratose und zu Bhagaden- 
bildung, so auch jene eigenartigen, immer wiederkeh- 
renden Blaschenausbruche an den einander zu- 
gewendeten Seiten der Finger, welche wegen ihres 
scheinbaren Mangels an entzttndlichen Erscheinungen als 
Dysidrosis bezeichnet worden sind (Autor halt diese 
Form doch fur entziindlicher Natur. Er sah sie z. B. 
bei einem Fat. auftreten, der eine starke Jodoformidiosyn- 
krasie hatte und auf Grand derselben an der einen mit 
Jodoform behandelten Hand eine sehr hochgradige Derma¬ 
titis mit grossen Blasen, an der anderen Hand aber — 
als Effect des bei den artifidellen Dermatosen so haufigen 
„Springens M der Entziindung — eine ganz typische Dysi¬ 
drosis bekam), endlichjene eigenartigen, scharf begrenz- 
ten, an parasitare Dermatosen, wie anch an Pso¬ 
riasis vulgaris erinnernden Formen von E., wie sie 
auch bei gewerblichen Schadigungen eintreten. Nirgends 
ist auch die Grenze zwischen acutem und chronischem 
E. schwerer zu ziehen, als hier: Auf der einen Seite immer 
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wieder auftretende, ganz acute SchUbe, die uns durch ihre 
fortgesetzte Wiederholung das Bild zu einem chronischen 
machen, auf der anderen Seite die von vornherein chronisch 
erscheinende, derb infiltrirende Entziindung, die sich aber 
ganz plOtzlioh mit und ohne TJrsache in ein acutes £. mit 
starker Schwellung und Exsudation umwandelt. Ein be* 
stimmtes Schema der Behandlung aufzustellen, ist 
darum unmCglich, Autor will auch nur einige Maass- 
nahmen, die ihm, besonders in bestimmter Reihen- 
folge angewandt, gute Dienste geleistet haben, den 
Fraktikern vorfUhren. Zunachst haben ihm bei fast 
alien Stadien und Formen von E. heisse Hand* 
b&der sehr oft ausgezeichnete Besultate ergeben. 
Man l&sst dieselben mehrmals am Tage durch verschieden 
lange Zeit — 5 Minuten bis 1 Stunde — nehmen und 
kann dem Wasser entzttndungswidrige oder adstrin- 
girende Substanzen zusetzen, wie Liq. Alumin. 
aoet. (1:10), Borsaure (soviel sich lbst), Resorcin 
(1—8 °/ 0 ), und, was besonders gut wirkt: Tannin (*/ a Thee* 
lflffel auf 200 gr Wasser). Bei acuten und diffusen 
Schwellungen mit oder ohne nassende Stellen, 
Eiterpusteln, Rhagaden wirken feuchte Yerbande 
mit solohen Lbsungen oder — besonders bei starkem 
Juoken — mit einer starken Yerdiinnung von Liquor 
carbonis detergens*) (1—5 °/ 0 ) recht giinstig. 1st die 
Haut dadurch stark macerirt, aber von den acuten Ent* 
ztindungserscheinungen befreit, so tritt eine austrock* 
nende Behandlung in ihr Recht. Mit dieser beginnt man 
— neben den heissen Badern — vortheilhaft bei den 
dysidrosisartigen acuten disseminirten, rein vesicul6sen 
Formen. Fiir diese Austrocknung haben sich dem Autor 
2 Mittel sehr bewahrt: Tannin und Tumenol. Erste* 
res wird aufgepinselt, etwa in folgender Form: 

Rp. 

Acid, tannic. 3 y o—10,o 
Zink. oxyd. 

Amyl, aa 20,o 
Glycerin. 20,o 
Aq. dest. ad 100,o. 


*) Steinkohlentheer in folgender Zubereitung: 1 ThL Steinkohlen- 
theer, 4 Thle. Quillajatinctur (1 ThL Cort. Quillajae mit 7 Thin. Spirit, 
dilut. percolirt), nnter haufigem Umschutteln 8 Tage lang digerirt, absetzen 
lassen, die uber dem Theer stehende Flussigkeit abgiessen. 
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Man setzt oft mit Vortheil noch 3—5 gr Resorcin 
zu und streicht massig dick die gut geschiittelte Suspen¬ 
sion ein, die schnell zu einer festhaftenden Kruste trocknet. 
Tumenol wirkt speciell bei Hand ekzem en oft eclatant 
austrocknend und jucklindernd. Man verordnet es 
am besten als 10°/ o ige Zinkpaste: 

Rp. 

Tumenol 10,o 
- Zink. oxyd. 

Amyl, aa 20,o 

Vaselvn. ad 100,o. 


Bei leichteren Fallen und wenn es nicht durcbzusetzen 
ist, dass die Fat. ibre Hande den Tag liber verbunden 
oder aucb nur mit Handschuben bedeckt tragen, kann man 
beide Metboden combiniren: iiber Nacht verbindet 
man mit der Tumenolpaste, am Tage macbt man einen 
diinnen Anstrich mit Tannin. Tritt durch diese Beband- 
lung eine Eintrocknung und Beseitigung der acuten Ent- 
ziindungserscheinungen ein, so bleiben docb meist noch 
Infiltrationen und Scbuppenbildung zuriick, das Bild 
eines cbronischen Ekzems. Dann treten 2 Praparate 
in den Yordergrund: Salicyl und Tbeer. Das erstere 
kann in Form schwacher Salben (2 °/ 0 ) auch scbon 
frtiher manchmal von Nutzen sein; in den cbronischen 
Formen wird sie als starkere Salbe (10 °/ 0 ) oder am 
besten in Form des Fick’scben Salicylseifenpflasters 
zu Dauerverbanden benutzt. Mit Tbeer muss man stets 
vorsichtig sein. Eine sehr milde Form ist der Liq. 
carbon, detergens als Salbe oder Schtittelmixtur: 


Rp. 

Ida. carbon, deterg. l,o — 20,o 

Aaip. Ian. 45,o 

Zink. oxyd. 5,o 

01. Oliv. 20,o 

Aq. dest. ad 100,o. 


Rp. 

Liq. carbon, deterg . 5,o — 20,o 
Amyl. 

Zink. oxyd. m 20,o 
Glycerin. 30,o 
Aq. dest. ad 100,o. 


Man kann Beides auch combiniren, indem man 
iiber Nacht die Salbe und am Tage die Pinselung benutzen 
lasst. Kommt man damit nicht zum Ziel, so bentttzt man 
dann 01. Busci oder 01. Gadin. als Salbe oder Paste, 
und event, als starkstes Mittel Theertinctur: 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



460 


Ekzem — Erysipel. 


Rp. 

01. Busc. 

Spirit, vin. 

Aether, sulf. aa 30,o 

Acid, salicyl. 10,o. 

Aber auch nach der definitiven Heilung darf 
man die Behandlung noch nioht als abgeschlossen 
ansehen, man muss, will man Recidive verhiiten, noch 
einige Zeit mit der Therapie fortfahren, indem man 
heisse Handbader, Einpinselungen mit einer der Schiittel- 
mixturen, Einfettungen liber Nacht applicirt. In dieser 
Zeit kann auch das zur Prophylaxe der Handekzeme 
mit Recht viel empfohlene Waschen mit Spiritus nach 
dem Waschen mit Wasser und nachtraglich.es, ganz 
leichtes Einfetten der Hande mit einem indifferen- 
ten Fett einsetzen; auch fur die letztere empfehlen sich 
Adeps lanae-Salben mit Zusatz von etwas Salicyl* 
saure: 


Rp. 

Acid, salicyl. 2,o 
Adip. Icmae 50,o 
01. Bicin. 20,o 
Aq. dest. ad 100,o. 

Dass die tylotischen Ekzeme der Handteller 
noch eine besondere Behandlung verlangen, ist selbst* 
verstandlich; fur sie ist die Entfernung der dicken 
Hornmasse durch mechanische und chemische Mittel die 
erste Vorbedingung; starker Salicylpflastermull (Beiers- 
dorff), Aetzungen und Kalilauge, Seifenbader sind nicht 
zu entbehren, und erst nachher sind die obigen Maass* 
nahmen vortheilhaft. 

(Zeitsohrift f. pr&kt. Aerate 1897 No. 8.) 

Erysipel. TJeber die Robin’sohe Behandlung dee Gesiohta- 
eryaipels schreibt Keller (z. Zt. in Paris) Folgendes: 
„Ich will Ihnen nur kurz mittheilen, welches die Methode 
Robin’s ist, mit der er sehr gute Resultate hat. Er be* 
handelte in flinf Serien 91 Erysipelfalle — in einem 
Zeitraum von 7 Jahren — und hat keinen einzigen 
Todesfall erlebt. Die Mehrzahl der Patienten sind alte 
Leute und moistens Spitalkranke, einige aus der Privat* 
praxis. Die Behandlung ist folgende: Alle 4 Stunden 
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wird wahrend 30 Minuten ein Spray mit Liq. van 
Swieten (1 °/ 00 Sublimatlosung -J- l,o Kal. tartaric.) auf 
das Gesicht applicirt. Man tragt Sorge, die Augen mit 
Watte und Kautschukpapier gut zu schiitzen, ebenso die 
Brust und den Hals. Die Besprayung wird alle 4 Stunden, 
Tag und Nacht, fortgesetzt, also 6 Sitzungen k 30 Minute? 
in 24 Stunden. Wenn es besser geht, so wird noch 5, 
dann 4 und zuletzt 8 Mai gesprayt. Innerlich Regime 
lact6, um die Diurese oder Ausscheidung der Toxine zu 
begunstigen, event, noch Chinawein bei grosser Schwache, 
sogar kalte Bader und Herzmittel, wenn von Seite des 
Herzens etwas zu befiirchten ist. Da 6 Serien in dieser 
Weise behandelt wurden, so ist auszuschliessen, dass Robin 
nur gute, benigne Falle zu behandeln hatte.“ 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1897 No. 6). 


Hygterle. Dr. L. Aldor berichtet iiber einen Pall von Oeso- 
phagusl&hmung hysterisoher Provenienz. Der Fat., 
ein 51jahriger Tagelfihner, hat vor 7 Wochen am Hinter- 
haupt ein Trauma erlitten. Bis dabin vollkommen ge- 
sund, war er unmittelbar nach dem Unfall unfahig 
zum Schlucken und blieb es. Nach 4 Wochen liess er 
sich in die interne Klinik aufnehmen, wo ausser der 
Schlundlahmung nur noch beiderseitige hochgradige 
Steigerung der Patellarreflexe, eine geringfugige, 
von Zeit zu Zeit an Intensitat wechselnde Ataxie 
der unteren Gliedmaassen und vollkommene Un- 
empfindlichkeit der Kehlkopfschleimhaut constatirt 
wurden. Die Richtigkeit der auf H. gestellten Diagnose 
wurde durch den Krankheitsverlauf durchaus bestatigt. In 
der 3. Woche des Spitalaufenthaltes verschwand 
pldtzlich die Schlundlahmung, nachdem therapeutisch 
ausser Ruhe und kunstlicher Ernahrung nur Faradisation 
der Magengrube angewandt worden war. Bisher ist hy- 
sterische Oesophaguslahmung in der Litteratur noch nicht 
notirt worden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Budapest, 20. Febr. 1897. — 
Ungar. medic. Presse 1897 No. 13.) 


— IJeber einen Pall von Pseudo-Intermittens hysterioa in 
Form von typischen SchtittelfrOsten berichtet Pri- 
mararzt Dr. J. Mader (k. k. Krankenanstalt Rudolfs- 
stiftung). Am 9./111. 95 wurde eine 29 Jahre alte Magd 
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aufgenommen. Sie kam mit Erscheinungen der Influenza 
— 8 Tage Fieber, Hals* und Kopfschmerzen, Brustweh —, 
die Temperatur stieg am Tage nach der Aufnabme auf 40,8° 
und fiel am folgenden Tage (11./m.) auf 37,6°; Abends 
betrug sie nochmals 38,2°, dann blieb sie normal. Con- 
fundirt wurde das Bild durch das wiederholte Auftreten 
von heftigen Schiittelfrdsten. Am 10./UL hatte Fat. 
4 solcher, welche mehrere (ca. 10) Minuten anhielten. Ver- 
wirrt wurde die Sache noch weiter durch die Angabe der 
Pat., sie sei 2 Jahre in Bulgarian gewesen und dort 
6 Monate mit Intermittens im Spital gelegen. Seit 
1 Jahr ist sie aus Bulgarian zurfick. Die anfangliche An . 
nahme, dass Pat. wirklich an Malaria gelitten, wurde spater 
sehr zweifelhaft; nicbt bloss gab sie an, dass Chinin da¬ 
rn als ohne Effect gewesen sei, sondem es fehlte auch jede 
Milzschwellung. Dass die Anfalle jetzt ohne jede 
Temperatursteigerung verliefen, wurde bei jedem dsr- 
selben genau constatirt. Die Anfalle in Bulgarian sollen 
den jetzigen gleich gewesen sein. Sie iiberdauerten den 
Aufenthalt in Bulgarian, und Pat., welche sich sonst wohl 
und arbeitsfahig fiihlte, suchte die Anfalle zu verbergen, 
um nicht den Dienst zu verlieren, weshalb sie sich zu ver- 
stecken suchte. Einmal beobachtete Autor den Beginn: 
Pat., die eben noch gesprochen, wobei sie sich 
wohl etwas erregte, fing pldtzlich an, Symptoms 
des Frostes zu zeigen, deckte sich mdglichst zu, 
klapperte vor Kalte; bald aber war sie ganz nor¬ 
mal. Alle Anfalle traten ohne Fieber, ohne Hitze- 
gefiihl, ohne Schweiss auf, und zwar wiederholt am 
Tage; manchmal waren sie nur von ganz kurzer Dauer. 
Pat. war eine robuste Person, ohne sonstige hysteri- 
sche Symptome. Ob vielleicht doch urspriinglich Malaria 
den Anlass zu dieser Neurose gegeben, war nicht festzu- 
stellen. Pat. wurde ungeheilt entlassen. 

(Wiener medio. Bl&tter 1897 No* 19.) 

Influenza. Merklen beobachtete 3 F&lle von Appendicitis, 
im Verlauf Oder im Gefolge von I. auftretend. In alien 
3 Fallen handelte es sich um Kinder, bei denen eine 
familiare Predisposition zu Erkrankungen des 
Wurmfortsatzes bestand. Autor will daher die beiden 
Erkrankungen nicht als zufallig neben einander bestehende 
aufgefasst wissen, sondern bringt sie in einen gewissen Zu- 
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sammenhang, indem er annimmt, dass im Yerlauf soldier 
Krankheiten eine erhShte Yirulenz der gewdhn- 
lichen Mikroorganismen des Darmes eintritt bei 
Personen, die pradisponirt sind zu Erkrankungen 
des Wurmfortsatzes. 

(Gaz. hebd. 1897 No* 24. — Berliner klin. W^chenschrift 1897 No. 15.) 

— TJeber einige Complicationen und Ausgftnge der I. lasst 
sich Prof. A. Frankel (Berlin) aus, und zwar 1) tiber 
die zuweilen im Gefolge von I. auftretende jauchige Pleu- 
ritis, 2) uber einige am Gefassapparat auftretende 
Complioationen. Autor hat sohon frtiher darauf hin- 
gewiesen, dass ebenso wie die gewflhnliche fibrinflse Pneu- 
monie auch die Influenzapneumonie gelegentlich, statt 
in Ldsung tiberzugehen, einen mehr chronischen Yer¬ 
lauf nimmt, unter der gleichzeitigen Entwickelung yon 
Erscheinungen, die auf eine Schrumpfung der Lunge 
hinweisen. Die Eenntniss solcher Falle ist deshalb von 
Bedeutung, weil sie leicht zu Yerweohselungen mit 
Tuberculose Yeranlassung geben, indem nicht bloss das 
Fieber, sondern auch die physikalischen Ersch einungen, 
Schallabschwachung wie Rasselgerausche, lange Zeit be- 
stehen bleiben. Doch ist dieser Ausgang verhaltnissmassig 
selten; etwas haufiger ist der auch praktisch sehr viel 
wichtigere Uebergang in Lungengangran. Auch ein- 
zelne Mittheilungen tiber einfachen Lungenabscess im 
Gefolge von I. liegen vor. Um diese Ausgange richtig zu 
wtirdigen, muss man sich die anatomischen Eigen- 
thtimlichkeiten der Influenza-Pneumonie klar 
machen. Letztere stellt eine der charakteristischsten For- 
men der Bronchopneumonie dar. Der entztindliche Process 
breitet sich bei ihr von den Bronchien auf die Alveolar- 
gange und die Alveolen selbst aus. Macht man die mikro- 
skopische Untersuchung der Lunge, so sieht man die Hohl- 
raume dieser sammtlichen Gebilde in dichtester Weise 
von Eiterkdrperchen erftillt, und zwar nahezu aus- 
Bchliesslich von solchen. In den Bronchien ist ihre An- 
haufung eine ausserordentlich reichliche, ebenso in vielen 
Alveolen, und da gleichzeitig das interstitielle Binde- 
gewebe vielfach ebenfalls mit Bundzellen infiltrirt 
ist, so hat man oft den Eindruck, als ob der Process be- 
reits bis zur eitrigen Einschmelzung vorgeschritten 
sei. Thatsachlich kommt es auch dazu in einem grossen 
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Theil der letal verlaufenen Falle. Ausser den Lymph- 
kdrperchen enthalt der Alveoleninhalt wenig andere Be- 
standtheile; vor Allem fallt der fast vollstandige 
Mangel an Fibrin auf. Letzterer TJmstand bewirkt auch, 
dass die lobularen Infiltrate bei der Betracbtnng mit un* 
bewaffnetem Auge meist eine auffallend glatte Beschaffen- 
beit darbieten, wahrend anderereeits aus der verhaltniss- 
massig geringfugigen oder ebenfalls vdllig fehlenden Bei- 
mengung rother BlutkSrperchen sich die mehr eiterartdge 
Beschaffenheit des Auswurfs erklart. Rostfarbene Sputa 
werden bekanntlicb bei der typiscben Influenza- 
Pneumonie nur selten angetroffen. Manchmal kommen 
solche aber vor, aucb das anatomische Bild weicbt bis- 
weilen ab, indem neben den mehr grau gefarbten Harden 
mit nahezu glatter Schnittflache solche von rStherer Farb- 
ung mit k5rniger Beschaffenheit zu finden sind. Die moisten 
Autoren sprechen da gleich von Mischinfectionen mit dem 
Pneumococcus und sagen, die fibrinSse Pneumonie compli- 
cire nicht bloss in Form lobarer, sondern auch in Gestalt 
lobularer Infiltrate die reine Infiuenzapneumonie. Es ist 
aber doch nicbt abzusehen, warum der Influenzabacillus 
gelegentlich nicht selbst auch fibrinSse Exsudation 
bewirken k6nne! Und es liegen auch Falle von In¬ 
fiuenzapneumonie vor mit rostfarbenem Sputum, 
bei dem der letztere die charakteristischen Stabchen 
nahezu in Reincultur entbielt. Anderereeits muss be- 
tont werden, dass zurZeit der herrschenden L nicht 
selten eine Haufung genuiner Pneumonieen etatt- 
findet, welche in gar keiner directen Beziehung zu der I. 
stehen, sondern Reininfectionen mit dem Pneumo¬ 
coccus darstellen! Was nun die Lungengangran bei 
I. anbetrifft, so kann also eine massenhafte Leukocyten- 
infiltration, wie bereits erwahnt, zur wirklichen Schmelz- 
ung der Infiltrate fiihren. Diese vollzieht sich entweder 
in Form multipier Herde oder sie bildet sich nur an 
wenigen oder selbst einer einzigen Stelle aus und erzeugt 
an dieser dafiir einen um so grdsseren Substanzverlust. 
Diese Yereiterungen brauchen keinesfalls auf Mischinfection 
zu beruhen, sondern der Influenzabacillus hat gewiss 
auch die Fahigkeit, unter Umstanden selbst diese 
Schmelzungen hervorzurufen. Dass aber in solche 
Herde leicht spater andere Mikroorganismen ein- 
w an dem, ist klar. Befinden sich die Eiterherde in der 
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Nahe der Lungenoberflache, so liegt nichts naher, als dass 
dieselben in die Pleurahdhle durchbrechen und zu 
pldtzlicher Bntstehung eines Pneumothorax Ver- 
anlassung geben; und dieses Vorkommniss ist auch ver- 
schiedentlich beobachtet worden. In anderen Fallen fehlen 
die ErscheinuDgen des Pneumothorax oder sie treten zum 
Mindesten in den Hintergrund, wabrend ihnen gegeniiber 
die Symptome der putriden Pleuritis das Krankheits- 
bild beherrschen. Dies ereignet sich allemal, wenn der 
Erweichungsherd vor seiner Entleerung in das 
Cavum pleurae durch Hineingelangen von Faul- 
nisserregern gangranose Beschaffenheit angenom- 
men hat. Autor hat in 7,5 °/ 0 seiner Infiuenzapneumonieen 
den Ausgang in Gangran beobachtet. 2 Punkte sind nun 
zu betonen: 1) die mitunter geradezu erstaunliche 
Schnelligkeit, mit der sich die Lungeugangran 
und die yon ihr abhangigen Folgezustande, der 
Durchbruch in die Pleurahdhle mit secundarer 
putrider Pleuritis entwickeln; 2) die Eigenart der 
Symptome, welche den Eintritt der letzteren Com¬ 
plication ankiindigen und nicht selten die Wahrschein* 
lichkeitsdiagnose schon gestatten, bevor iiberhaupt die 
Lungengangran manifest geworden, ja bevor selbst die den 
endgiiltigen Ausschlag gebende Probepunction ausgefiihrt 
worden ist. Auch in 2 Fallen, von denen Frank el be- 
richtet, ereignete sich der Ausgang in putride Pleu¬ 
ritis ganz plotzlich und in dem einen auffallend friih. 
"Wahrend sich iiber den Zeitpunkt der Entstehung der 
putriden Pleuritis bei dem 1. Kranken ein sicheres Urtheil 
nicht abgeben liess und nur so viel bestimmt werden 
konnte, dass derselbe in die ersten 5 Tage nach Be- 
ginn der Erkrankung fallen musste, war der Eintritt 
dieses Ereignisses bei dem 2. Pat. durch die Besonder- 
heit der begleitenden Symptome aufs Scharfste ge- 
kennzeichnet. Die Perforation des Lungenherdes in 
die Pleura erfolgte hier am 14. Tage nach Einsetzen 
der I. und sie kundigte sich durch Schmerzen an, welche 
vom Beginn ihres Erscheinens an von einer solchen Hef- 
tigkeit waren, dass sie nicht wo hi auf das Hinzutreten 
einer einfachen Pleuritis bezogen werden konnten, sondern 
an eine besondere Ursache und Form derselben gedacht 
werden musste. Da nach dem Percussionsergebniss ein 
kaum mehr als mittelgrosses Pleuraexsudat vorlag, nach 
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aus8en und unten von der Herzdampfung aber eine Zone 
lauten tympanitischen Schalls sioh befand, so wurde an* 
fanglich an eine Gasentwickelung aus dem Exsudat oder 
an Lufteintritt in die Pleurah5hle yon den Bronchien aus 
als Ursache der gefondenen ausserordentlichen Herz- 
verschiebung gedacht. Doch liess sich weder Metall- 
klang nachweisen, nocb gelang selbst in den spateren 
Tagen, als die Schmerzempfindlichkeit bei dem Pat. nach- 
gelassen hatte, sodass er einigermaassen bewegt werden 
konnte, jemals die Feststellung eines Succussionsgerausches. 
Trotzdem blieb der Gesammteindruck des Krankheitsbildes 
ein solcher, dass Autor an der Diagnose eines jancbigen 
Exsudats festhielt. Besonders trug hierzu die Ueberleg* 
ung bei, dass die Pl5tzlichkeit des Einsetzens der Er* 
scheinongen nach einer mehrtagigen Pause relativen Wohl- 
befindens des Pat. sich ungezwungen aus der Annahme 
eines in der oben geschilderten Weise erweichten und in 
brandigen Zerfall iibergegangenen Infiltrationsherdes in der 
Nahe der Lungenoberflache erklaren liess, ebenso wie die 
arrodirende Einwirkung des gangran5sen Eiters auf das 
an und fUr sich so empfindliche Bippenfell die Schmen- 
haftigkeit des Processes begreiflich machte. Noch drei 
weitere Umstande erhdhten das Interesse der Beobach- 
tung: Zunachst der Mangel jeglicher Putrescenz des 
Auswurfs bis zu dem Augenblick des Durchbruchs 
des jauchigen Exsudats in die Bronchien, sodann 
der eigenthiimliche Sitz des letzteren und endlich 
das Yerhalten des Hams. Was den ersteren Punkt 
anbelangt, so ist das Fehlen der die Gangraena pul* 
monum auszeichnenden Sputa darauf zuriickzufiihren, 
dass der betreifende Brandherd durch die reactive Ent* 
ziindung des umgebenden Lungenparenchyms eine Art von 
Abkapselung gegen den Bronchialbaum erfahrt. 
Der Abschluss wird um so vollstandiger, je schneller durch 
das hinzutretende Pleuraexsudat die benachbarten Bronchien 
comprimirt werden. Erst wenn durch den fortschreiten* 
den Zerfall auch die Wandungen dieser mit in den Zer- 
stdrungsprocess hineingezogen werden, vollzieht sich die 
Oeffnung des Brandherdes in den Bronchialbaum. Der* 
selbe Umstand, d. h. der zunachst stattfindende Yerschluss 
der Luftrdhrenaste durch feste Exsudatmassen und deren 
Compression bewirkt wohl auch, dass in solchen Fallen 
kein Luftaustritt in die Pleurahdhle stattfindet, und 
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dass somit die Erscheinungen des Pneumothorax fehlen. Der 
• Sitz des Exsudats war, wie die operative Eroffnung 

zeigte, ein vorwiegend interlobarer. Die sogenannten inter- 
lobaren Pleuraergiisse treten in zwei Formen auf. Bei der 
einen befindet sich die Flussigkeit vollkommen abge- 
schlossen in der Spalte zwiscben 2 Lungenlappen 
und beriihrt an keiner Stelle die Brustwand, reap. Pleura 
costalis. Es kCnnen dies naturgemass keine sehr umfang- 
licben Ergiisse sein. Sind sie von eitriger Beschaffenheit 
und brechen sie schliesslich in die Bronchien durch, so 
liegt die Yerwechselung mit Lungenabscess nabe; docb sind 
diese Falle iiberhaupt nur selten. Bei weitem haufiger ist 
diejenige Form, bei welcber zwar aucb das Exsudat, und 
zwar zum grfissten Theil in der die Lappen trennenden 
Spalte belegen ist, zugleicb jedocb der Pleura parietalis 
der seitlichen Brustwand in mehr oder weniger grosser 
Ausdehnung anliegt, sodass, wenn man sich einen Frontal* 
schnitt durch dasselbe gelegt denkt, der Erguss eine keil- 
fOrmige, mit der Spitze nach innen, mit der Basis dagegen 
nach aussen gerichtete Gestalt darbieten wtirde. Hier 
bandelt es sich meist um weit grfissere Flussigkeitsansamm- 
1 ungen, die scbon deshalb eine besondere praktische Be* 
deutung baben, weil sie zu erheblicher Compression 
der Lunge und betrachtlicher Dislocation der 
Nachbarorgane, besonders des Herzens, Yeranlass* 
ung geben k6nnen. Bedingung fur die Entstehung einer 
solcben Absackung des Exsudats ist allemal, dass die 
beiden Pleurablatter in der TTmgebung der Inter- 
lobarspalte fest mit einander verldtbet sind. Be¬ 
findet sich der Erguss auf der linken Seite, so sind die 
Erscheinungen besonders charakteristisch. Es fallt zumeist 
der Umstand auf, dass der halbmondfdrmige Baum 
vollkommen oder nahezu vollstandig erhalten ist. 
Oberhalb desselben und nach aussen von der Herzdampfung 
besteht, wenn, wie im obigen Falle, der untere Theil des 
linken Oberlappens nicht zu stark comprimirt ist, in Folge 
der Erschlaffung seines Parenchyms ebenfalls tympanitischer 
Schall. Andere Male dagegen, und zwar bei starkerer Zu- 
sammendriickung der Lunge, sind die an das Herz links 
angrenzenden Parthieen der Yorderwand bis in die Seiten* 
wand bitiftin gedampft, sodass eine einigermaassen sichere 
Abgrenzung der Herzdampfung nach dieser Bichtung un- 
mSglich ist. Der mittlere Theil der linken Seitenwand 
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selbat, ebenao wie die untere Halfte der Hinterwand, geben 
gleichfalls gedampften Schall, was begreiflich iat, da a? 
ersterer Stelle aich gewShnlich Exsudat, an letzterer com- 
primirte Lange befindet. Wahrend nun an den vorderen 
oberen Parthieen der betreflenden Thoraxhalfte lauter 
Percuaaionascball besteht, und aucb die hintere Dampfung 
von nur masaiger Auadebnung iat, erweiat sick, ganz im 
Gegensatz dazu, das Herz auf das Betrachtlichste 
nach rechts verachoben, aodaaa seine Grenze den 
rechten Sternalrand event, urn 3—4 cm oder noch mehr 
iiberschreitet; indem das zwischen den Lungenlappen be- 
legene und stark gespannte Exaudat durch die umgebenden 
Yerwachsungen beider Pleurablatter verhindert iat, sich 
nach unten oder oben frei auszubreiten, iibertragt es seinen 
Druck vorwiegend auf daa leicht bewegliche Herz. Auch 
die Ergebnisse der Auscultation Bind eigenthiimlich. 
Wie bei einem gewohnlichen, d. h. in seiner Auabreitung 
in keiner Weise beschrankten pleuritischen Ergusse, hort 
man liber der Dampfung in der imteren Halfte der Hinter¬ 
wand entweder gar kein Athemgerausch oder ein ganz un- 
bestimmtes, leiaes; zugleich iat der Fremitus an dieser 
Stelle erloachen oder verringert. Daa erklart aich aus der 
Compression des der Bruatwand adharenten Unterlappens, 
welche so betrachtlich sein kann, daas die Lichtungen 
seiner Bronchien vollstandig verschloasen werden. Daraus 
kSnnen Irrthiimer fiir die Beurtheilung der Situa¬ 
tion erwachaen, indem man zur Annahme verleitet wird, 
an der genannten Stelle bestehe Fltissigkeitaansammlung. 
Eine Probepunction fallt natiirlich negativ aus; nur in 
der Seitenwand oder hoch oben an der Hinterwand, in 
dichter Nachbarschaft des Angulus scapulae, wo sich der 
untere Rand der auseinandergedrangten Interlobularspalte 
befindet, gelingt es, das Exaudat zu fassen, und auch an 
dieser Stelle liegt es der Thoraxwand oft nur in be* 
schrankter Ausdehnung an, aodass der Ort, wo mit Erfolg 
punctirt werden kann, erst gesucht werden muss. Bei 
den rechtsseitigen Exaudaten sind die Yerhaltnisae in 
Folge des Yorhandenseina einer durch den Mittellappen 
bedingten doppelten Interlobarspalte etwas compli- 
cirter, lassen sich jedoch auch hier leicht construiren, wenn 
man erwagt, dass die obere Spalte vora in der Gegend 
des unteren Randes der 4. Rippe biB zum Sternum ver* 
lauft und mit der unteren hinten in der Axillarlinie des 
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4. IntercostalraumeB zusammentrifft. Autor hat im Laufe 
der Jahre eine ganze Anzahl solcher interlobar be- 
legener Fleuritiden beobachtet und aueb bei nicbt 
wenigen derselben auf Grund der eben angegebenen Kenn- 
zeicben schon vor der Punction die Diagnose gestellt. Der 
3. Punkt aus der Geschichte des Pat. endlich betrifft das 
Yerhalten des Brins; yon dem Augenblick des 
Durchbrucbs des Brandherdes in die PleurahOhle 
bis zum Tage der Operation enthielt derselbe be- 
trachtliche Mengen Eiweiss, die nach Entleerung 
des Exsudats spurlos verschwanden, ein Beweis, 
dass bier nur die Resorption putrider Substanzen 
der Nephritis zu Grunde lag, diese also als „toxische M 
anzusehen war. In beiden obigen Fallen beilten die 
jaucbigen Empyeme nacb der Operation auch anstandslos 
aus. Immer ist aber die Prognose dieser Complication 
der I. keine so gute, da nur selten ein einziger Gangran- 
herd vorliegt, der in das Cavum pleurae perforirt, yielmehr 
meist multiple Eiteransammlungen vorhanden sind, die 
der Operateur oft gar nicht alle aufzusuchen im Stande ist, 
sodass viele Pat. unter den Erscbeinungen fortschreitender 
Sepsis zu Grunde gehen. — Mannigfach sind die Ge- 
fahren und Complicationen, welche den Influenza* 
kranken yon Seiten des Circulationsapparates drohen. 
Abgesehen von der Herzschwache, welche sicb in yielen 
Fallen schon yon Beginn der Erkrankung an in beunruhi- 
gender Weise bemerkbar macht, kommen die verschieden- 
sten anderen Erscbeinungen, wie aussergewShnliche 
Pulsbeschleunigungen oder Yerlangsamungen, 
Arhythmieen, plotzliche Herzparalysen, Anfalle 
von Angina pectoris etc. entweder im Verlaufe der I. 
selbst oder als Folgesymptome zur Beobachtung. Yielfach 
ist darauf der Zustand, in welchem Herz und Ge- 
fasse sich vor dem Beginn der Erkrankung be- 
fanden, von Einfluss. Patienten z. B., welche an einem 
alteren Klappenfehler oder an Arteriosklerose leiden, 
k5nnen schon in den ersten Tagen der I. von schweren 
kardialasthmatischen Zufallen oder yon Angina pectoris 
heimgesucbt werden oder unter dem Einfluss der durch 
die Krankheit erzeugten Herzschwache eine Embolie da* 
vontragen. Autor hat u. A. drei Folgesymptome beob¬ 
achtet: 1) Bei einer Anzahl namentlich jungerer Indivi- 
duen trat nach Ablauf der eigentlichen Influenza- 
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erscheinungen Arhythmie auf, welche Wochen lang 
trotz Bettruhe andauerte. Zum Theil war dieselbe von 
deutlichen Intermissionen des Pulsschlages begleitet. So- 
lange die Fat. die horizontale Lage einnahmen, waren sub¬ 
jective Beschwerden damit nicht verbunden, nur bei Be- 
wegungen macbte sich Herzklopfen bemerkbar. Die Fre- 
quenz des Pulses war bei einigen Pat. auffallend verringert, 
bis auf 60 Schlage, bei anderen gesteigert, einmal bis 150. 
Herzdampfung und -tone waren normal bis auf 2 Pat. im 
Alter von 14 und 15 Jahren, wo nicht bloss der Spitzen- 
stoss erheblich verstarkt und die Herzdampfung etwss 
nach rechts verbreitet, sondern auch in der ganzen Regio 
cordis ein auffallend lautes und rauhes systolisches Gerausch 
wahrnehmbar war. Nach langerer Schonung der Fat., ins- 
besondere Bettruhe, gingen diese Erscheinungen vbllig 
zuriick. Man wird aber trotzdem gut thun, derartigen 
Fat. jede starkere Muskelanstrengung zu unter- 
s a gen und sie bei guter Ernahrung, event, auch massigem 
Weingenuss, so lange im Bette zu halten, bis die Hen- 
action wieder eine durcbaus normale geworden ist. 2) Ar- 
terielle Gefassthrombosen bei 1. hat Autor drei be- 
obachtet; 1 Mai handelte es sich um die Arter. brachial, 
1 Mai um die lliaca externa und 1 Mai um die Arter. 
central, retinae. Embolie der letzteren als Complication 
der 1. ist schon mehrfach beschrieben worden; in einigen 
Fallen lagen offenbar altere Herzklappenfehler vor, andere 
Male wiesen aber Herz und Gefassapparat keine sonstigen 
Anomalieen auf, sodass es naheliegt, auch da eher Throm¬ 
bose anzunehmen, welche ja dieselben Symptome macbt 
Um marantische Thrombose kann es sich allerdings kaum 
handeln, zumal der Gefassverschluss mitunter schon in den 
allerersten Tagen der Erkrankung, wo von einem erheb- 
lichen Darniederliegen der Circulation noch gar nicht die 
Bede ist, sich vollzieht. Alles weist vielmehr darauf hin, 
dass man es mit Gefassveranderungen zu thun hat, 
welche in director Abhangigkeit zu der Infection 
resp. Intoxication des Organismus stehen. Eben- 
solche Yeranderungen der Intima diirften den auch zu- 
weilen schon in einem friihen Stadium der I. auftretenden 
Yenenthrombosen zu Grunde liegen, welche von den 
3 Fallen des Autors 2 Mai hinzutraten. 3) Auch Arterio- 
sklerose kann die Folge von I. sein. Autor erlebte fol- 
genden Fall: Ein 52jahriger College machte eine massig 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Influenza — Lupus. 


471 


heftige I. durch, von der er sich aber vollstandig erholte. 
Einige Woollen spater wurde er pl6tzlicb von den schwer- 
sten Anfallen von Angina pectoris befallen, ohne 
dass zuvor besondere Erscheinungen seitens des Circulations* 
apparates bestanden hatten. Nichts wies bei dem Pat. auf 
allgemeine Arteriosklerose hin, die Arterienspannung war 
eber geringer als normal, die Herzdampfung nicht ver- 
breitert, nur an der Spitze hdrte man ein hauchendes systo- 
lisches Gerausch. In kurzen Intervallen folgte ein steno- 
kardischer Anfall dem anderen, und zwar colossal heftige 
Anfalle, stets begleitet von ddematdsem Auswurf. Dabei 
sah Pat. in der anfallsfreien Zeit verbaltnissmassig gut aus, 
Hydrops und Albuminurie fehlten wahrend des im Ganzen 
Bmonatlichen Krankbeitsverlaufes. Sehr bald stellten sich 
Arhythmie und die Zeichen einer, wenngleich im massigen 
Grade fortschreitenden Dilatation des linken Yentrikels 
ein. Schliesslich trat der Tod durch Herzparalyse in einem 
Anfall ein. In Anbetracht der fehlenden allgemeinen Ar¬ 
teriosklerose diagnosticirte Autor circumscripte sklero- 
tische Yeranderungen im Anfangstheil der auf- 
steigenden Aorta, deren Sitz sich wahrscheinlich in 
der unmittelbaren Umgebung der Coronararterien- 
ostien befand. 

(Berliner kiln. Wochensehrift 1897 No. 15/16.) 

i Lupilg. Ueber die therapeutisohen Erfahrungen in den 
letzten Jahren stattet Prof. Dr. Y. Janowsky (Prag, 
TJniversitatsklinik fur Dermatologic u. Syphil.) Bericht ab. 
Mit Riicksicht auf den Allgemeinzustand wurden bisweilen 
interne Mittel verabfolgt. So bei Scrophulose vor 
Allem Arsen in Form von Pillen oder der Wasser von 
Roncegno, Levico, Guber, dann auch 01. jecor. aselli 
bei Kindern mit Erfolg. Dagegen wurde mit Guajacol, 
das zudem bei langerem Gebrauche unangenehme Symptome 
von Seiten des Yerdauungstractus ausldste, kein wesent- 
liches Resultat erzielt, ebenso wie mit Guajacolcarbonat, 
das allerdings weniger reizend wirkt. In Bezug auf die 
externe Behandlung stand die Auskratzung an erster 
Stelle; diese, zumeist in Chloroformnarkose und mit nach- 
folgendem Ausbrennen mit dem Thermokauter ausgefuhrt, 
erwies sich bisher als die beste Methode zur Beseitigung 
besonders abgegrenzter Herde; auch stellten sich Recidive 
nicht so rasch ein, wie bei anderer Therapie. Weniger 
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gate Erfolge ergab die Scarification, die sich nament- 
lich eignet fiir ausgedehnte, flache, auf einem grCsseren 
Territorium der Haut verbreitete, mit kleinen, der Aus- 
kratzung unzuganglichen Herden und ausgedebnter Vascu- 
larisation ausgezeichnete Lupusaffectionen; in solchen Fallen 
konnen wir darauf recbnen, dass wir durch Zerstdrung der 
zahlreichen, zum Theil neuentstandenen Gefasse der Neu- 
bildung das Nahrmaterial entziehen, sodass eher eine atro- 
phische Riickbildung erfolgt. Galvanokaustik mit den 
Besnier’schen Apparaten, ebenso Thermokaustik wirkten 
bei kleinen Herden ganz gut, docb schien es manchmal, 
dass die reactive, rings um den ausgebrannten Herd auf- 
tretende Entzundung durch ihre Yascularisation einen gun- 
stigen Boden fiir Recidive darbietet. Ueber die Excisions- 
methode hat Autor wenig Erfahrungen. Tuberculin 
bewahrte sich sehr zu diagnostischen Zwecken, auch Besser- 
ungen wurden erzielt, besonders bei L. tumidus, in solchen 
Fallen, wo die Umgebung der lupdsen Knoten sehr ge- 
schwollen und vascularisirt ist; in diesen Fallen traten nach 
Ablauf der typischen Reaction regressive Processe ein, die 
recht oft eine Riickbildung der lupdsen Knoten zur Folge 
hatte. In anderen Fallen versagte das Mittel, immer ver- 
sagte es bei L. scleroticus und L. verrucosus. Auch traten 
meist Recidive ein. Mit dem Tuberculocidin waren die 
Ergebnisse absolut negativ, desgleichen mit Kantharidin 
und ThyoBinamin. Aetzmittel wurden besonders da 
angewandt, wo eine Operation aus ausseren Griinden nicht 
moglich war, oder wo es sich um ausgedehnte Herde eines 
flachen L., namentlich im Gesicht und an den Extremitaten, 
handelte. Zuerst miissen die Krusten entfernt werden, 
was am bosten durch einen Oelcontentivverband (01. 
Olivar.) geschieht; bei bedeutender Hyperplasie der Horn- 
schicht (L. scleroticus und L. verrucosus) wirkte da sehr 
gut 10 °/ 0 iges Emplastr. salicylico-saponat. (Pick), 
dem bei reichlicher Yacularisation zweckmassig Ichthyol 
zugesetzt wird: 

Rp. 

Emplastr. saponat. 100,o 

liquefaet. loni caloro et addo 

Acid, salicyl. crystall. 10,o 

Ichthyol. 5,o. 

Extende supra linteum f. emplastr. 
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In Fallen starkerer entziindlicher Reizung werden 
durch einige Tage Umschlage mit Burow’scher Lfisung 
gemacht (alle 2—3 Stunden zu wechseln!). 1st die ge- 
reizte Gegend ekzematSs: Resorcinumschlage (Resor¬ 
cin. 5,o, Aq. dest. 500,o). Sublimatumschlage bewahrten 
sich nicht, weil sie sehr oft reizen; nur wenn lup6se Herde 
durch langere Zeit ein unreines, speckiges Aussehen haben, 
kann man zu Sublimat (1:2000) greifen. Jodoform 
leistet bisweilen recht gute Dienste, besonders nach Opera- 
tionen in Salbenform (Jodoform. 2,o, Lanolin. 30,o); bei 
starkerer Reizung ziehe man vor: Acid, boric. 3,o, Lanolin. 
30,o. Application yon 01. jecor. aselli bewahrte sich 
nicht, weil oft hierbei heftige Dermatitis entstand. Was 
nun die Aetzmittel selbst betrifft, so kommt zuerst 
Arsenpaste in Betracht: 

Bp. 

Acid, arsenic. l,o 
Cinnabar factitiae 3,o 
Unguent, emoll. 24,o. 

8. Messerruckendick auf Leinwand zu 
Btreichen und 2—3 Tage liegen lassen. 

Am 2. Tage stellen sich Schmerzen ein, und nach Be- 
seitigung der Paste sieht man, dass einzelne lupdse Stellen 
dunkelbraun und nekrotisirt sind. Die Wirkung ist oft 
eine recht zufriedenstellende, doch sind die Schmerzen be- 
deutend und bei ausgedehntem L. Intoxicationsgefahr vor- 
handen. Letzteres ist auch der Fall bei der Behandlung 
mit Pyrogallol (Acid, pyrogall. 6,o, Unguent. Bimpl. 60,o, 
jeden 2.—3. Tag aufzulegen), wobei aber die Schmerzen 
sehr gering sind, sodass die ganz wirksame Methode fur 
den Landarzt recht zu empfehlen ist, wenn kleine lup6se 
Herde zu behandeln sind (bequem sind da Unna’s Pflaster- 
mulle). Gut wirken ferner Salicyl-Kreosotpraparate, 
die in einer ganzen Reihe flacher Lupusformen mit bestem 
Erfolge gebraucht wurden. Die Application ist nicht 
schmerzhaft; Salicyl-Kreosot-Pflaster reizen allerdings 
manchmal, die Paste aber fast nie: 

Rp. 

Acid, salicyl. 40,o 
Creosot. 80,o 
Cerat. simpl. 60,o 
Cera alb. 20,o. 

M. f. pasta. 

S. Dick auf Watte zu streichen und 

48 Stunden bis 3 Tage liegen zu lassen. 
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Nach Entfernung der Paste sieht man, dass die lupfisen 
Knoten weggeatzt Bind, and wenn die Paste mehrmals ap- 
plicirt ist, zeigen sich an Stelle der weggeatzten Knoten 
allmalig normaie Granolationen, worauf man mit der Paste i 
aufhOrt nnd Borsalbe oder Zink-Ichthyol- Salbenmoll auf- 
legt. Diese Methode empfiehlt sich sehr fur den prakti- 
schen Arzt. Sehr giinstig waren endlich die Resultate mit 
der Parachlorphenol-Paste (Elsenberg). Man reinigt j 
znerst die Oberflache der lupSsen Horde mit Spiritns oder ! 
Aether oder mit Natr. carbonic.-Lfisung (Natr. carb. q. a. ! 
ad satnrat. c. Aq. dest. 290,o) and applicirt dann die Paste 
(Parachlorphenol., Vaselin. alb. aa 50,o), die man 10—12 
Stunden liegen lasst and dann mit Watte abwischt, am 
dafiir eine scbwache Salicylsalbe aufzulegen. Nach zwei 
Tagen wird die Paste wieder applicirt. Man bedarf eines 
Zeitraumes von 10—14 Tagen, bey or sich ein definitives 
Resultat einstellt. In der Umgebung entwickelt sich ge* 
wbhnlich Reaction, die lapbsen Stellen bedecken sich mit 
einem gelblichrothen Schorf, der am den 8.—10. Tag ab* 
fallt. Die Reaction der gesonden Haut ist unbetrachtlich; 
desgleichen sind die Schmerzen wenig hervortretend. Dm 
Mittel ist wirksamer und rascher wirkend noch, als die 
Salicyl-Kreosot-Paste. 

(Wiener klin. Rundschau 1897 No. 19/20.) 


— Radioale Exstirpation empfiehlt auf Grund von 45 operirten 
Fallen Prof. Dr. E. Lang (Wien) als das Bouverane 
Mittel bei L. Alle anderen Methoden sind, wenn 
auch ab und zu Erfolge gesehen werden, naturgemass als 
unzulanglich zu betrachten, da sie nie im Stande sind, 
alles Krankhafte zu beseitigen. Recidive kommen 
daher sehr bald. Auch das Tuberculin hat durohaus 
enttauscht; die erzielten Besserungen hielten nicht an, ja 
man gewann den Eindrack, dass gewbhnlich hierauf rapidere 
Ausbreitung folgte. Besonders in die Augen springend 
war das bei einem Collegen, der sich nach Berlin begab 
und sich der besonderen Aufmerksamkeit Koch’s erfreute; 
es erfolgte viel reacheres TJmsicbgreifen der Affection, als 
je zuvor. Mit alien solchen Methoden wird der giinstigste 
Zeitpunkt zur Operation nur verpasst, was, abgesehen da- 
yon, dass der L. oft colossale Ausdehnung trotz der The- 
rapie gewinnt, auch deshalb bedenklich ist, weil anf 
lupdsem Boden sich schliesslich Carcinom ent- 
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wickeln kann, was Autor unter seinen letzten 63 Fallen 
3 Mai beobachtet hat. Man muss exstirpiren, urn sol- 
chen Gefahren vorzubeugen: „Es ist ein arger Kunst- 
fehler, beim L mit den alten Verfahrungsweisen 
lange therapeutische Yersuche zu machen und die 
Chancen fur die sb'giinstige operative Behandlung 
zu verschlechtern. u Allerdings hat ja Autor auch ganz 
alte Falle mit Erfolg behaudelt; bei einer Pat. z. B. han- 
delte es sich um 25 bis iiber flachhandgrosse Herde und 
doch ging die Deckung sammtlicher Defecte glatt von 
Statten. Natiirlich muss hierbei die Deckung nach 
Thiersch durch Lappenbildunggeschaffen werden, wah- 
rend kleine Herde nach der Excision nur die ein- 
fache Naht erfordern. Was die Dauer der Erfolge 
anbetrifft, so wurde dieselbe bei 23 Fallen gepriift; von 
diesen blieben 16 recidivfrei, uod zwar 11 schon 1 / a 
bis 2 Jahre, 5 schon 2—4 x / a Jahre. 

(Wiener medio. Wochenschrift 1897 No. 19.) 

Lymphorrhagie. Einen Fall von suboutaner traumatisoher 
L. beschreibt Dr. J. Fiebiger (Wien, Kaiserin Elisabeth- 
Spital). Erguss einer grdsseren Menge von Lymphe bei 
einem Trauma kann nur erfolgen, wenn ein grosses Lymph- 
gefass verletzt ist, welches nun seinen Inhalt in eine 
KOrperhShle ergiessen kann, wie bei Yerletzungen des 
Ductus thoracicus, wo Chylothorax beobachtet wurde, 
der 2—3 1 Fliissigkeit enthielt. Dass die aus einem ver- 
letzten Lymphgefass in ein Gewebe austretende Lymphe 
dasselbe auseinanderdrangt und eine grdssere HShle bildet, 
wie es bei Yerletzungen von grbsseren arteriellen Gefassen 
zuweilen geschieht, kann nicht vorkommen, weil der Druck 
zu gering ist, um ein Gewebe, sei es auch nur Fettgewebe, 
zu zerwiihlen und abzuheben. Dagegen kann es vorkommen, 
dass durch eine Yerletzung die Haut in grossem 
Umfange von ihrer Unterlage abgehoben wird und 
einen grossen flachen Sack bildet. Sind an dieser Stelle 
keine grftsseren subcutanen Blutgefasse und werden die 
feineren Blutgefasse durch die Yerletzung stark gequetscht, 
sodass sie thrombosirt werden, so wird sich wenig Blut 
ergiessen. Da aber auch viele Lymphgefasse zer- 
reissen, Lymphe aber nicht gerinnt und deshalb 
die Lymphgefasse nicht verstopft werden, so kann 
in den gebildeten Sack Lymphe hineinsickern und 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



476 


Lymphorrhagie. 


zwar, da dies Tage lang geschieht, in sehr be- 
trachtlicher Menge. Meist wirkt ja aber die Gewalt 
derartig ein, dass die Haut zerrissen wird, die Lymphe 
mit dem Blut als Wundsecret abfliesst und durcb die sicb 
anschliessende Entziindung bald die Lymphgefasse ge- 
schlossen werden. Doch erlebte Autor folgenden Fall: 
Ein 52jahriger Mann wollte am 31./XII. 96 Vormittags 
einen schweren Wagen zuriickschieben helfen. Die Fferde 
zogen jedoch pldtzlich an, der Wagen warf ihn riicklings 
zu Boden und das eine Hinterrad rollte zwischen 
seine Beine hinein, derart, dass die Schamtheile 
maximal in die Hdhe geschoben und der ganze 
Kdrper zum Theil durch die Gewalt des breiten 
Rades, zum Theil durch die impulsive Ruck- 
bewegung des Kdrpers auf der Unterlage weiter- 
geschleift wurde. Fat. hatte dabei die Empfindung, als 
ob ihm die Haut geplatzt ware. In diesem Momente 
wurde der Wagen aufgehalten und der Mann unter ihm 
hervorgezogen. Nach Haus gebracht, empfand er Schmerzen 
an der ausseren Seite des Oberschenkels, bemerkte aber 
nichts Besonderes. Erst am nachsten Tage wurde er ins 
Spital gebracht, wo folgender Status aufgenommen wurde 
(l./I. 97): Haut des Gliedes an der oberen Seite in einer 
Lange von 5 cm durchtrennt; Blutunterlaufungen unter der 
Haut der Geschlechtsorgane, sowie der Unterbauchgegend; 
Glied stark geschwollen; in der linken Lendengegend, 
in der Ausdehnung einer Handflache, eine Ge- 
schwulst, die 2 cm weit vorragt, von normaler Haut be- 
deckt ist und sich schwappend anfuhlt; massig harte 
Schwellung in Handtellergrosse an der ausseren Seite des 
linken Oberschenkels. 5./I.: Haut vom linken Rippen- 
bogen nach abwarts sackfdrmig abgehoben bis zur 
Mitte des linken Oberschenkels, sowie nach vorn 
bis zur Symphyse, nach hinten bis zum Kreuzbein, 
sodass sich die Abhebung der Haut auf eine Elache von 
45 cm Lange und 32 cm Breite, also auf eine tiber 1000 cm 2 
grosse Elache erstreckt; die Geschwulst zeigt Undula¬ 
tion, sodass sich eine an der AusBenBeite der Mitte 
des Oberschenkels erzeugte Welle deutlich sicht- 
bar bis in die Mitte der Unterbauchgegend fort- 
pflanzt; Empfindlichkeit der sonst unveranderten 
Haut stark herabgesetzt; Urin setzt sehr reichlich und 
schnell Sedimentum latericium ab, ist stark concentrirt; 
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Pat. ist afebril und fiihlt sich vollstandig wohl. 10./I.: 
Punction mit der Pravaz’schen Spritze ergiebt eine 
diinne rothe Fiiissigkeit, welche sich beim Stehen in 
einen ganz diinnen rothen Bodensatz, bestehend aus 
rothen Blutkfirperchen, und eine gelbe Fiiissigkeit 
scheidet. Die Haut lasst sich in Fatten legen, und die 
Wandungen der Hohle lassen sich glatt voneinander ver- 
schieben. Fibrinablagerung und Blutkuchen lassen 
sich nicht constatiren. 16./I.: Durch Aspiration mit 
Dieulafoy werden 1150 cm* von der beschriebenen 
Beschaffenheit entleert. Albumingehalt 3,5 °/ 0 . Com- 
pressionsverband. 25 /I.: Haut der Unterbauchgegend hat 
sich angelegt. 14./II.: In den ausseren und unteren 
Parthieen hat sich aufs Neue Fiiissigkeit ange- 
sammelt; die Welle pflanzt sich von uuten an der ausseren 
Seite des Oberschenkels bis zum Darmbeinkamm fort. 
10./IIL: Es werden nochmals 280 cm* Fiiissigkeit von 
gleicher Beschaffenheit entleert. 15./HI.:. Der 
Hautsack beginnt sich wieder zu fiillen. 20./IIL: 
Neuerdings Aspiration von 100 cm 3 und Injection 
von 80 cm 3 einer 5°/ 0 igen JodlSsung, die durch 
Knoten in die Nischen der Hohle vertheilt und dann ab- 
gelassen wird. 21 /HI.: Beactionserscheinungen massig, 
geringe Schmerzen. 10./IV.: Die Fiiissigkeit ist nicht 
wiedergekehrt, die Haut hat sich vollstandig an¬ 
gelegt, keine Schwellung, keine Schmerzen; Pat. geheilt 
entlassen. — Das Zunachstliegende war bei dem Falle, 
zu Beginn an eine Blutung zu denken. Dabei war aber 
auffallend: 

1. Die Menge der Fiiissigkeit, indem doch an der 
afficirteu Stelle keine so grossen Gefasse verlaufen, 
andererseits keine tiefere Lasion vorlag. 

2. Das allmalige Auftreten der Fiiissigkeit, so- 
dass nach 24 Stunden nach der Verletzung nur in 
der Lendengegend eine handflachengroese Geschwulst 
vorlag. 

3. Der Mangel aller Folgeerscheinungen, indem 
bei soviel (etwa 1 1) Fiiissigkeit, wenn sie Blut ge- 
wesen ware, sich doch Anaemie, Schwache u. s. w. • 
gezeigt hatten, die hier absolut fehlten. 

4. Der Mangel an Gerinnungstendenz. Solch eine 
Blutmenge hatte auch einen bedeutenden Blutkuchen 
liefern miissen. Davon war nie eine Spur zu tasten, 
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nirgends bei Druck das fiir Blutcoagula charakteri- 
stische Crepitiren zu fiihlen. Die abgelassene Fliis- 
sigkeit zeigte ausser dem geringen Bodensatz keine 
festeren Bestandtheile and auch nicht die geringste 
Gerinnungstendenz. Ueberdies war eine Blutung nach 
den ersten 24 Stunden durch nichts zu begriinden, 
da sich die zerrissenen Gefasslumina bei ibrer Klein- 
heit in dieser Zeit schon hatten verschliessen miissen. 

5. Die langsame oder vielmehr aufgehobene Auf- 
saugung and das neuerliche Auftreten nach der 
Entleerung. 

Es konnte sich nur um Lymphe handeln, die ja 
nicht gerinnt und aus den offenen Gefassen lang* 
sam nachsickern kann, wobei auch die Haut, da eben 
durch eine solche Gewalt sammtliche Yerbindungsbriicken 
zwischen Eascie und Haut zerrissen werden (also auch 
Blutgefasse und Nerven), die Empfindlichkeit, wie 
auch hier, eine Herabsetzung erfahrt. Ein Yerschluss 
der LymphgefaBse tritt in Folge Mangels an Ge- 
rinnung nicht ein, langsam fliesst der Inhalt weiter aus, 
bis ein dauernder Yerschluss durch Yerwachsung 
der Haut mit der Unterlage auf entziindlichem 
Wege erreicht wird, wie hier durch die Jodl6sung. Da- 
bei fragt sich, ob man nicht durch Spaltung und offene 
Behandlung schneller zum Ziel gelangt ware. Dieses 
Yerfahren wurde auch in einem ahnlichen, aber viel weniger 
ausgedehnten Falle, nachdem die Resorption sich verz5gerte, 
eingeschlagen, aber die definitive Heilung erforderte 
gleichfalls Monate, da sich eine Fistel bildete, die 
erst allmalig zum Yerschluss gebracht werden konnte. 

(Wiener klin. Wochensehrift 1897 No. 17.) 


Pro1ap»H» ant. Dr. F. Schmey (Beuthen, O.-S.) hat alien 
mit P. behafteten Kindern Phosphor-Leberthran verab- 
folgt und stets sehr bald Heilung ohne weitere 
Maassnahmen eintreten sehen. Er kam zu dieser The- 
rapie dadurch, dass er bei alien diesen Kindern deut- 
lich rhachitische Symptome wahrnahm, und kommt 
nun durch diese Beobachtungen and die giinstigen tbera* 
peutischen Resultate zu dem Schluss, dass P. stets Folge 
der Rhachitis ist und rasch und sicher durch Phos- 
phorbl geheilt werden kann. 

(CentnlbUtt Mr Einderheilknnde 1897 No. 2.) 
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Prostatahypertrophie. Die galvanokauatisohe Badioal- 
beh&ndlung der P. naoh Bottini empfiehlt warm Dr. 
A. Freudenberg (Berlin). Die Methode, die viel unge- 
fahrlicher ist, als die neueren operativen Yerfahren, dabei 
aber wesentlicb zuverlassiger, als diese, wird nun yon Bot¬ 
tini 22 Jabre angewandt und verdient in der That weitere 
Yerbreitung. Man bedarf dazu eines „Incisore prosta¬ 
tic o w genannten Instrumentes. Dasselbe ist katheterfdrmig, 
yon mittlerem Kaliber, mit kurzem, beinahe rechtwinklig 
gebogenem Schnabel; einem Lithotriptor nicht unahnlich, 
besteht es aus einem mannlichen und einem weib- 
lichen Arme, welch ersterer als Schnabel ein circa 
l^/acm hohes Platinmesser tragt, welches aus der 
Nische des weiblichen Schnabels durch die Dreh- 
ung einer Archimedischen Schraube heraustritt. 
Eine am peripheren Theile des Schaftes angebrachte Scala 
gestattet, den "Weg des MeBsers bis auf Millimeter genau 
abzulesen. Ausserdem ist eine Kiihlvorrichtung vorhanden, 
durch welche man aus einem Irrigator Wasser bis zur 
Spitze des Instrumentes und zuriick circuliren lassen kann. 
Der Incisor besorgt die galyanokaustische Spaltung der 
den TTrinabfluss hindernden Parthieen. Narkose ist nicht 
ndthig; eine einfache Injection yon ca. 5 gr einer 1 °/ 0 igen 
Cocainl6sung in die Harnrfihre, die man etwa 5 Minuten 
drin lasst und yon der man einen Theil durch streichende 
Bewegungen am Damme in die Pars poster, urethrae bringen 
kann, geniigt, um die Operation so gut wie schmerzlos zu 
gestalten. Nach Entleerung der Blase wird das Instrument 
wie ein Katheter eingefiihrt, man dreht den Schnabel nach 
der Bichtung, in welcher man brennen will, setzt die 
Wasserkiihlung in Gang, hakt durch Anziehen des Instru¬ 
ments die Prostata so fest als mdglich ah und schliesst 
den elektrischen Strom, nachdem man den Bheostaten so 
eingestellt hat, dass der Kauter intensiv rothgliihend, 
aber noch nicht weissgliihend wird. Das dauert etwa 
15 Secunden, worauf man durch Drehen des Hades das 
Platinmesser langsam aus seiner Nische heraustreten und 
in die Prostata dringen lasst. Wenn der Schnitt geniigend 
lang ist, schiebt man das Messer zuriick, die Operation ist 
yollendet; wiinschenswerth ist es aber moist, mehrere 
Spaltungen zu machen nach yerschiedenen Richt- 
ungen hin (der Autor nahm stets drei vor). Die Be- 
schwerden des Pat. bei und nach der Operation 
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sind ausserordentlich unbedeutend; ein wenig Brennen 
beim Beginn des TJrinlassens ist alles. Man kann den 
Fat. haufig schon am 1. oder 2. Tage nacb der 
Operation anfstehen lassen. Die Blutung ist meist 
eine minimale. Der Erfolg tritt fast unmittelbar 
nach der Operation ein; selbst 80jahrige, seit Jahr 
und Tag voll^tandig an den Katheter gebundene Fatienten 
fangen haufig schon wenige Stunden nach der Operation 
an, selbststandig zu uriniren. Autor hat ffinf Falle mit 
dem Incisor operirt in 6 Operationen (1 Mai wegen 
unznreichenden Erfolges 2. Sitzung nach 6 Tagen). Drei 
Fat. litten seit Monaten an completer Urinreten- 
tion, bei 2 Fat. stand die qualende Haufigkeit des 
Harndranges im Yordergrunde. Yon den drei 
ersteren fing einer 10 resp. 4 Tage, die beiden 
anderen 3 und 4 Stunden nach der Operation an, 
wieder spontan zu uriniren und alle Fat. wurden den 
Katheter los, bei der 2. Grruppe zeigte sich eine ganz 
eclatante Wirkung auf den Urindrang; bei alien 
wurde das Allgemeinbefinden durch die Operation in 
ausgezeichneter "Weise gehoben. Bei 2 Fat. wirkte 
der Eingriff geradezu lebensrettend. Ein Misserfolg 
war also nie zu verzeichnen. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 24. M£rz 1897. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 15) 

Psoriasis. Eine fur den praktisohen Arzt reoht empfeh- 
lenswerthe Behandlung giebt Prof. Dr. Jadassohn 
(Bern) an. Pyrogallussaure und Chrysarobin, so wirksam 
sie Bind, eignen sich doch fur die ambulante Behandlung 
wenig. Geeigneter sind die friiher vielfach angewandten 
Mittel: die weisse Pracipitalsalbe und der Theer, 
die freilich ausserordentlich viel langsamer wirken. Autor 
hat nun versucht, durch eine Combination beider Sub* 
stanzen den Effect zu cumuliren, und wahlte nach mannig* 
fachen Yersuchen zu diesem Zwecke ein Theerpraparat 
aus, das viele Yorzfige yor den anderen besitzt: den 
Steinkohlentheer. Autor wandte denselben an in Form 
des Liquor carbonis detergens, den er nach fol* 
gender Vorschrift bereiten liess: 1 Theil Steinkohlen¬ 
theer, 4 Theile Quillaya-Tinctur, unter haufigem Umschfit- 
teln 8 Tage lang digerirt, absetzen lassen, die fiber dem 
Theer stehende Flfissigkeit abgiessen. Die Quill ay a- 
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Tinctur erhalt man, indem 1 Theil Cort. Quill ay ae mit 
7 Theilen Spirit, dilut. percolirt. Dies Praparat riecht 
weniger, farbt weniger und reizt viel weniger, als 
die iibrigen Theerpraparate. Man kann es zur Behandlung 
der P. des Gesichts und der Hande unverdiinnt oder mit 
Spiritus, Glycerin und Wasser verduunt oft mit Yortheil 
yerwenden, doch ist die Wirkung eine geringe und lang- 
same, wahrend es mit Pracipitatsalbe combinirt wirk- 
samer ist: 

Rp. 

Liq. carbon, detergent. 2,o — 20,o 
Eydrarg. praec. alb. 5,o — 10, o 
Adip. Ian. 50,o 
01. Olivar. 20,o 
Aq. dest. ad 100,o. 

Diese Salbe, die meist noch dann gut vertragen 
wird, wenn auch acute entziindliche Processe noch 
yorhanden sind, ist sehr gut zur vorbereitenden Be¬ 
handlung der P. zu verwenden, und in leichteren 
Fallen yermag sie auch, die Affection vollstandig 
zum Verschwinden zu bringen; endlich erinnere man 
sich ihrer, wenn durch andere Behandlung eine Der¬ 
matitis eingetreten ist, welche den Weiterverbrauch 
reizender Mittel verbietet. — Wichtiger als diese Com¬ 
bination erscheint dem Autor aber eine yon ihm aus- 
probirte Modification der Chrysarobinbehandlung: 
namlich die Verwendung ganz schwacher Chrysaro- 
binsalben, die weniger farben und yiel weniger reizen. 
Die meiBten Falle werden schon durch 1 °/ 0 ige 
Salbe sehr gut beeinflusst und in letzter Zeit hat 
Autor sogar V.. V*. ‘/io °/o'8 e Salben mit grossem 
Yortheil beniitzt. Mit solch schwachen Concentrationen 
beginnt er jetzt stets, wobei fast immer die praparatorische 
Behandlung (Bader, Salicylsalbe, Seifen etc.) sich eriibrigt. 
Nattirlich reagiren nicht alle Falle darauf und muss man 
da die Salbe hdher concentriren oder ihre Wirkung 
durch Zusatz von 1—10 °/ 0 Salicylsaure erhOhen. 
Mit solchen Salben gelingt es oft, bei Pat., die friiher nie 
Chrysarobin vertrugen, eine solche Cur durchzusetzen. Auch 
fiir die Behandlung einzelner Psoriasis-Plaques mit 
Chrysarobin-Suspensionen inChloroform oderTrau- 
maticin hat sich die Abschwachung yon 10 zu 1 °/ 0 
sehr gut bewahrt, doch ist die Bedeokung mit einem 
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indifferentenPflaster (Zinkoxy d-Pflastermull) auch 
dabei sehr zu empfehlen; man braucht die Einpinselung 
und Bepflasterung nor jeden 3.—4. Tag zu emeuera und 
kommt mit 3 oder 4 Malen oft vollstandig aus. 

(Zeitsohrift f. prakt Aerzte 1897 No. 7.) 


— Ueber Aetiologie und Fathogenese der F. hat Dr. M. Kuz- 
nitzky (KSln) eingehende Studien angestellt, auf Grund 
deren er folgende Thesen aufstellt: 

1. Es ist unrichtig, dass P. ausschliesslich oder haupt- 
sachlich bei sonst gesunden Menschen auftritt. 

2. P. kommt auf echten Schleimhauten vor, ebon- 
falls auf Narben. 

3. Die parasitare Psoriasistheorie ist unhaltbar. 

4. Nicht P. selbst wird vererbt, sondern die Disposi¬ 
tion zur P. 

5. Das disponirende Moment ist ein abnorm reiz- 
bares Gentralnervensystem. 

6. Die Arthropathieen bei schwerer P. sind allem 
Anschein nach weder mit Bheumatismus, noch mit 
Gicht zu identificiren. 

7. Diese verschiedentlich bei schwerer P. beobachteten 
eigeuthiimlichen Arthropathieen Bind mit grosser 
Wahrscheinlichkeit der P. coordinirt und auf dieselbe 
Ursache zuriickzufiihren, wie die P. selbst, namlicb 
auf chronische, spinale Reizzustande. 

8. Es ist verbiirgt, dass P. in unmittelbarem Anschluss 
an psychische Affecte entstehen kann. 

9. Es ist ebenso sicher, dass selbst auBgedehnte P. in 
kiirzester Frist spontan abheilen kann. 

10. P. kann strong halbseitig auftreten. 

11. Die Hyperaemie ist weder entziindlicher, noch pa- 
retischer Natur, noch ist sie das Besultat passiver 
Stauung, sondern sie ist als angioerethischer Tor- 
gang aufzufassen. 

12. Es ist eretmaliger Psoriasisausbruch in vollstan digem, 
sowohl zeitlichem als 6rtlichem Anschluss an meoha- 
nischen Reiz beobachtet worden. 

13. Man kann mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dass das Zusammentreffen zweier Factoren 
fur das Zustandekommen von Psoriasiserup- 
tionen erforderlich ist: Einwirken irgendwie ge- 
arteter, wenn auch event geringfiigiger Traumen 
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auf Gefassgebiete, deren zugehCrige spinale 
Centren sich in chronischem Reizzustand be- 
befinden. 

14. Dieser Reizzustand der spinalen vasomotorischen 
Ganglion kann vererbt oder erworben sein. 

15. Es ist wahrscheinlich, dass er nur functionell ist, 
docb bleibt die Mbglichkeit, dass in manchen Fallen 
arterielle Lasionen der Riickenmarkssubstanz bestehen, 
was durch systematische, anatomische RUckenmarks- 
untersuchungen zu entscheiden ist. 

(Arohiv f. Dermatologie a. Syphilis 1897, Bd. 88, Heft 8.) 


Scarlatina. Good all berichtete iiber Hirnvenenthrombose 
naoh S. Ein 8jahriges Madchen mit mittelschwerer 8. 
zeigte im Reconvalescenzstadium pldtzlich allgemeine 
Convulsionen, die dann in Starre iibergingen, tiefes 
Koma und Temperatursteigerung bis auf 39°, dabei 
betrachtliche Fulsfrequenz. Im Ham kein Albumen. 
Die Obduotion ergab Thrombenbildung in den Venae 
Galeni und im geraden Hirnsinus. Dieser Fall ist 
sehr selten, da die Thrombenbildung nacb Infectionskrank- 
heiten gewbhnlich im Herzen oder in den unteren Extre- 
mitaten auftritt — Coupland hat einen ahnlichen Fall 
nacb Masern beobachtet, wo am 17. Krankheitstage 
psychische Stbrungen, Secessus involuntarii, Kopf- 
schmerz und Koma auftraten; die Patellarreflexe waren 
erloschen, es bestand Albuminurie und Fieber bis 40°. 
Die Obduction bestatigte die bereits in vivo gestellte 
Diagnose auf Sinusthrombose. 

(Clinical Society of London, 12 Mftr* 1897. — 
Therap. Wochenschrift 1897 No. 16.) 


— Zur Frage der Soharlaohnephritis liefert Dr. H. Levy (Berlin) 
einen klinischen Beitrag. Eine 31 Jahre alte Frau 
pflegte ihren am 14. August 1895 an leichter 8. er* 
krankten 5jahrigen Knaben, der eine normal, ohne 
Complicationen verlaufende 8. durchmachte und nach ca. 
4 "Wochen wieder gesund war. Zu dieser Zeit er- 
krankte dagegen die Mutter, die sich bis dahin wohl 
gefuhlt und nur am 2. Krankheitstage des Kindes 
eine unbedeutende fieberlose, schon nach 24 Stun* 
den verschwundene Angina hatte, ganz pldtzlich 
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unter leichtem Schtittelfrost und Temperatur* 
steigerung bis 38,5° und klagte iiber dumpfen Kopf- 
schmerz an der Stirn, vermehrten Urindrang und 
Scbmerzen in der Blasengegend, die bei Entleerung dee 
Urins bis in die Harnrdhre ausstrahlten. Die Untersuchung 
ergab Folgendes: Hautdecken blass, frei yon Exanthemen 
und Oedemen; Halsorgane normal; linke Nierengegend 
auf Druck etwas empfindlich; Urinmenge sehr ver¬ 
sa indert, und werden trotz des haufigen Dranges jedes- 
mal nur wenige Kubikcentimeter eines stark blutig ge- 
farbten TJrins eutleert, der sauer reagirt und iiber 1 / 3 
des Yolumens Eiweiss bei der Probe im Reagensglase 
entbalt. Schon nach zwei Tagen del die Temperatur zur 
Norm ab, nach 5 Tagen war fur die makroskopische Be- 
trachtung die Blutbeimengung im Urin verschwunden, mikro- 
skopisch waren noch deutlich rothe BlutkOrperchen und 
mit Epithelzellen bedeckte Nierencylinder vorbaoden. Ei- 
weissgehalt in den ersten 7 Tagen durchschnitt- 
lich 5 °/ 00 (Essbach). Er nahm dann bei zunehmender 
Urinmenge und gutem Allgemeinbefinden auf Bettruhe und 
absolute Milchdiat immer mehr ab und war nach drei 
Wochen eiweissfrei und mikroskopisch normal. — Wir 
haben es hier zweifellos mit einem Fall von acuter haemo* 
rrhagischer Nephritis zu tbun, wie solche besonders 
haufig als Complication resp. Nachkrankheit acuter 
Infectionskrankheiten einzutreten pflegt und hier als 
prognostisch giinstig gilt. Der Fall geh6rt, wie die Angina 
scarlatinosa sine exanthemate zu den fragmentarischen 
Scharlachformen, zu denen nach Leichtenstern ja 
auch gewisse Nephritisformen zu zahlen sind. Eine 
scarlatindse Angina lag hier ebenfalls nicbt vor; denn 
jene am 2. Tage der Erkrankung des Kindes ohne Pro* 
drome und ohne Fieber eingetretene, ganz unbedeutende 
Angina, die nach 24 Stun den verschwunden war, ist zwei* 
felloe nicht als solche zu bezeichnen und war kaum ein 
Ausdruck der Scharlachinfection. Es hatte, wenn dies der 
Fall gewesen ware, das Scharlachgift vier Wochen 
ohne manifesto Beeintrachtigung des Allgemein- 
befindens im K5rper schlummern miissen. Nun 
spricht zwar Eichhorst bei S. von einer Latenzperiode, 
die sogar mehrere Monate betragen kann, doch ge- 
hdren solche Falle sicher zu den allerseltensten und 
erscheint bei obigem Falle wohl die Erklarung ein* 
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facher, dass hier eine Scarlatina fragmentaria in 
Form jener Nephritis vorlag. 

(Der Irztl. Praktiker 1897 No. 5.) 

Singultllg. Ueber einen Fall von heftigem, 4 Woohen an- 
haltendem S. macht Primararzt Dr. J. Mader (K. k. 
Krankenanstalt Rudolfs-Stiftung in Wien) Mittheilung. Die 
Pat., eine 18 Jahre alte Magd, wurde am 24./X. 95 auf- 
genommen. Sie gab an, dass der S. vor 8 Tagen ohne 
irgendwelche erkennbare Yeranlassung beim ge- 
wdhnlichen Mittagessen begonnen babe, seither hart* 
nackig anhalte und sie sogar am Einschlafen hindere. 
Gelingt es ibr trotzdem, einzuschlafen, so hdrt 
der S. auf, um beim Erwachen sogleich wieder zu be* 
ginnen. Wahrend lauten Sprechens sistirt er ebenso, 
um nach dem Aufhdren sogleich heftiger einzusetzen. Sie 
empfinde dabei einen Schmerz im Epigastrium, und 
aucb bei der Pause wahrend lauten Sprechens habe sie ein 
Druckgefuhl im Magen, zeitweise auch scbmerzbafte 
Zuckungen in den Oberarmen und Beinen, auch Kopf- 
schmerzen. Keinerlei sonstige nervdse Affectionen, keine 
erbliche Belastung. Status praesens: Sehr kraftig ge* 
bautes, durchaus gesund aussehendes, heiteres Individuum 
ohne jegliches bysterisches Zeicben. Scbon aus 
grosser Distanz bort man den energischen, sehr 
lauten S., der anfangs 170 Mai in der Minute ge- 
zahlt wurde. Bei den starkeren Anfallen waren aucb 
begleitende energische Zuckungen der Sterno- 
cleidomastoidei und oberen Biindel des Trapezius, 
der Levatores anguli scapulae, der Scaleni und 
der Intercostalmuskeln, selbst Zucken der Nasen- 
flttgel zu sehen; Zuckungen der Extremitaten wurden nicht 
beobachtet. Verscbiedenes war bei der zunacbst ambula- 
torisch behandelten Pat. bereits nutzlos versucht worden: 
Kocbsalz, Natr. bicarb., Chloroform, Antifebrin, Faradisa¬ 
tion der Pbrenici; auf Morphium ca. 1 Stunde AufhSren 
des Krampfes. Nach ihrer Aufnahme bekam Pat. Bader 
mit kalter Douche; im Bade bdrte sogleich der 
Anfall auf, um beim Yerlassen desselben alsbald 
zu recidiviren. Bei dem Untersuchen der Halsnerven 
wurde zufallig die Beobachtung gemacht, dass starkerer 
Druck auf eine umschriebene Stelle hinter dem 
linken Sternocleidomastoideus und unterbalb des 
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Proc. mastoid, momentan den 8. sistirte; dabei ge- 
steigertes Druckgefiilil im Epigastrium. Mit dem Auf- 
hdren des Druckes alsbald Recidiv. Druck auf an- 
deren Stellen und Nervenpunkten ohne Einfluss. Dagegen 
wirkte Ablenkung der Aufmerksamkeit durch Gesprach 
anderer und durch Handarbeit einige Male giinstig. Auch 
wahrend des Laryngoskopirens kein 8. Brom wirkungslos, 
ebenso die Bader. Am 2./XI. wurde der faradische 
Strom auf dem Hemmpunkt am Nacken applicirt, 
wobei der 8. aufhbrte, um nach AufhOren des 
Stromes alsbald wieder einzutreten; starker gal* 
vanischer Strom (Anode) hemmte ebenso, nach 
dem Ausschleifen des Stromes */ a Stunde Pause. 
Dies wurde ausgenutzt und wiederholt taglich die 
Anode applicirt, stets mit gleicher Wirkung. Bald 
wurden die Anfalle seltener, langsamer, leichter, 
und am 13./XI. konnte Fat. geheilt entlassen warden. 

(Wiener medio. Bl&tter 1897 No. 19.) 

Plena cruris. Primararzt Dr. L. Nied (Wien, St. Elisabeth* 
Spital) empfiehlt das Enrophen als vorziigliches Mittei. 
Es wurde in zweierlei Form verwendet: als Streupulver 
nach der Formel 

Europhen \ — 

Acid, boric . subtill. pulv. f 0(1 

und als 3°/ 0 ige Salbe nach der Formel 

Europhen . 3 

Gefost auf dem Wasserbade in Vasdin 50 
Nach der Losung hinzugesetzt Lanolin 50. 

Das Pulver wirkte rascher, doch scheint die Salbe'zu schwach 
gewesen zu sein; man kann hier auf 5 °/o, bei torpiden Ge* 
schwiiren bis 10 °/ 0 gehen. 

(Wiener klin. Rundsohau 1897 No. 14.) 
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— In einer Yorlesung liber Aspermatismus gab einmal der neu- 
lich verstorbene, berlihmte franzosische Frauenarzt Prof. 
Pajot semen Zuhfirern folgenden Path: „Hiiten Sie sich, 
wenn Sie einen Fall von Aspermatismus in die Behand- 
lung bekommen, davor, dem Kranken zu sagen, dass er 
niemals Kinder zeugen werde. Seien Sie niemals voll- 
standig aufrichtig mit Ihren Pat., denn man kann ja nie 
wissen, was geschehen kann. Giebt es docb eine Art 
„collateraler Schwangerschaft M , * die man stets im 
Auge behalten muss. Der Gatte kennt seine Mit- 
arbeiter in den seltensten Fallen. Eines Tages 
wird seine Frau gravid, und was denkt der gliick- 
liche Gemahl? Er nennt vor Allem den Arzt, der 
ihm Sterilitat in Aussicht gestellt hat, einen 
Narren, einen Ignoranten. Also Yorsicht, Prognosis 
semper incerta.“ 

(Journ. de med. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1896 No. 85), 


— Kryofln, ein neues Antipyretioum, dargestellt von Dr. Bisch- 
ler (Zurich), seiner Constitution nach Methylglykol- 
saurephenetedid, d. h. das Condensationsproduct aus 
Phenetidin und Methylglykolsaure, welches weisse, geruch- 
und geschmacklose Krystalle bildet, wurde von Prof. Dr. 
Eichhorst klinisch gepriift. Als zuverlassig wirksame 
Do sis ergab sich 0,5 (als Pulver, in Oblaten), welche 
die Temperatur, z. B. bei Typhus, Pneumonic, Erysipel, 
Phthisis, Streptokokkendiphtheroid, Meningitis tuberculosa, 
Endocarditis ulcerosa etc., prompt herabsetzte, ohne je 
ernste Nebenwirkungen hervorzurufen. Auch als Anti- 
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neuralgicum bewahrte sich das Mittel (fabricirt von der 
Basler chem. Fabrik Bindschedler) mehrfach; so war in 
einigen Fallen frischer Iscbias die schnelle Wirkung fast 
verbliiffend, and bei einem Fat. mit Polyneuritis alco¬ 
holic a, gegen dessen heftdge Schmerzen Natr. salicyl., 
Phenacetin, Antipyrin und Exalgin ohne jeden Erfolg ver- 
ordnet worden waren, kam allein durcb Kryofin ein sehr 
nachhaltiger, schmerzlindemder Erfolg zu Stande. Man 
gab hier immer 8 Mai tagl. 0,5. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1897 No. 17.) 

— Ueber Versuche mit Traumatol (Jodocresine) macbt Dr. 

"W. Schattenmann (Herxheimer’s Abtheilung des stadt 
Krankenhanses) Mittheilungen. Dies neue Ersatzmittel 
fiir Jodoform bewahrte sich bestens. Es ist ein violett- 
rothes, amorphes, ausserordentlich feines, voluminoses, ge- 
ruchloses, licht- and luftbestandiges Pulver, welches aus 
einer chemischen Yerbindong von reiner Cresylsaure des 
Steinkohlentheercresols und Jod (54 °/ 0 ) besteht. Zur An- 
wendung gelangte das Praparat als Pulver, Gaze, Vaseline, 
Glycerin, Stift, Pflaster und Collodium aus der Fabrik 
und als selbstbereitete 5—10 °/ 0 ige Zinkpaste, 10 °/ 0 igas 
Lanolin-Vaseline und 10—50°/ 0 iges Traumatol-Chlorofonn. 
Von venerischen Affectionen wurde damit yor Allem 
Uloera mollia behandelt, die, nur mit Pulver ohne vor- 
herige Aetzung oder Kauterisation behandelt (2 Mai tag- 
lich ziemlich dick bestreut), bald in ihrer Entwickelung 
stillstanden und beilten (8 Falle), wahrend nur in einem 
Falle das Geschwur den serpigin5sen Charakter nicht ver- 
lor, und erst vorher mit Acid, carbolic, liquefact. 
geatzt werden musste, ehe es auf Traumatol reagirte. 
Autor empfiehlt auch, bei alien TJlcera mollia zu- 
nachst durch Umschlage mit essigsaurer Thon- 
erde, Vin. camphorat. oder Aetzungen den Ge- 
schwiirsgrund zu reinigen und dann erst Traumatol 
dick aufzutragen und mit Gaze zu bedecken. Zur 
Behandlung von fistultisen Gangen und Geschwiiren, 
die in die Urethra hineinragten, deren Ursache entweder 
Ulcus molle oder gangranCse Processe waren, dienten mit 
gutem Erfolge Traumatolstabchen, die den Vortheil 
haben, dass sie sich schwerer lfisen, als Jodoform- 
stabchen, daher langere Zeit einwirken. In gleicher 
Weise wurden behandelt Prlm&raffeote, Chanore mizte. 
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auch gangr&ndse Sklerosen mit schmierigem Belag. Bei 
kleineren Erosionen an den Genitalien , ferner bei 
Herpes progenitalis leistete Traumatol - Collodium 
ala Deckmittel vorzugliche Dienste; nach 2—4maliger 
Bedeckung Blaschen eingetrocknet. Das Collodium eignet 
sich auch wegen seiner ausgezeichneten Klebkraft zum 
Bedecken kleiner Einrisse und Verletzungen an den 
Han den; es iiberzieht die Haut mit einem kaum sichtbaren 
Hautchen, das oft Tage lang trotz Waschens festhaftet. 
Aucb bei Behandlung der Schleimhaute bewahrte 
sich Traumatol gut, so z. B. bei syphilitisohen Affeo- 
tionen der Mund- und Raohenschleimhaut, Plaques 
opalines, ulcerdsen Syphiliden, als Pulver mittelst 
Pulverblasers applicirt oder als 50 °/ 0 iges Traumatol- 
Chloroform, desgleicben bei n&ssenden Papeln am 
Penis, Scrotum, Anus, an den weiblichen Genita¬ 
lien. Erosionen an der Portio uteri, haufige Begleit- 
erscheinungen der Gonorrhoe und chronischer TJterus- 
katarrhe, wurden sehr gunstig durch Betupfen mit 
Pulver oder noch besser durch Einlage von Tam¬ 
pons, die mit Pulver oder Salbe bedeckt wares, 
beeinflusst, ebenso Vulvovaginalgeschwure, Erosio¬ 
nen und Gesohwiire des Rectums. Bei frisehen Ope- 
rationswunden und Nahtlinien bei Phimosenopera- 
tionen, Entfernung von Driisen, Bubonen etc. 
wurden Pulver und Gaze benutzt, bei kleineren Ein- 
griffen, wie Entfernung von Papillomen, Yerrucae, 
Atheromen etc. Collodium. Letzteres gait auch bei 
Phimosenoperationen und wurde statt der unbequemen 
Bindeverbande Collodium aufgestrichen, dariiber ein Stiick- 
chen Gaze gelegt und diese nochmals mit einer diinnen 
Schicht Collodium bestrichen. Auch bei anderen Ge- 
sohwuren und Wunden gab sich die gute, antisep- 
tische Wirkung des Traumatols kund, sowie dessen 
austrocknende bei Hautaffectionen, wie Balanitis, 
Intertrigo, Ekzem, bei welch letzteren durch 5 bis 
10°/ 0 ige Traumatol-Zinkpaste rasch Heilung erzielt 
wurde. Endlich ist auch Traumatol bei Ulcus cruris 
warm zu empfehlen. 

(Therap. Monatehefte 1897 No, 2.) 
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Compendium der arztliohen Teohnik. Yon Dr. F. 

Schilling. Leipzig 1897, Yerlag von H. Hartung & Sohn 
400 S. (Preis gebd. M. 8,—.) 

Wenn man bisweilen sieht, wie linkisch sich der junge Arzt 
in der ersten Zeit seiner praktischen Thatigkeit am Krankenbette 
benimmt, wie er sich schent, den kleinsten Handgriff zu machen, 
um sich nicht vor der Krankenschwester, Hebamme etc. zn bla- 
miren, dann erkennt man, wie nfithig es ist, dass sich der Arzt 
wenigstens durch Lecture das aneignet, was ihm wahrend seines 
TJniversitatsstudiums nicht gelehrt worden ist. Schilling’s Bach 
eignet sich vortrefflich dazu, ihm diese praktischen Kenntnisse zu 
verschaffen, sei es, dass dieselben die diagnostisohen, sei es die 
therapeutischen Methoden betreffen. Ffir letzteren Abschnitt finden 
wir z. B. neben der Krankenpflege, Capitel fiber Elektrotherapie, 
Hydrotherapie, Punction, Injection, Irrigation, kfinstliche Respira¬ 
tion, worm alles am Krankenbett technisch-praktisch Wichtige und 
Wissenswerthe kurz und klar demonstrirt und durch Abbildungen 
auch dem Auge vorgeffihrt wird. Dass zahlreiche Abbildungen bei 
einem solchen Buche nothwendig sind, ist klar; wir finden anch 
492 Bilder in dem kleinen "Werke. Oft hat der Autor aber des 
Guten zu viel gethan: Abbildungen einer Handwaage (S. 31), eines 
Bandmaasses (S. 41), von Kathetern (S. 136), eines Mikroskops 
(S. 70), einer Tripperspritze (S. 313) und vieler anderer Dinge sind 
wohl auch fur den jfiugsten Collegen kaum nothwendig, und wiirden 
wir dem Autor empfehlen, bei einer Neuauflage derartige Abbild¬ 
ungen (es sind deren fast 50, die wir fanden) fortzulassen, wodurch 
der Umfang des Buches verringert und der Preis etwas herabgesetzt 
werden kfinnte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bftcherschau. 


491 


Lehmann’s medioin. Atlanten. Miinchen 1897, Yerlag 
von J. F. Lehmann. 

Wir wollen heat zwei jfingst erschienene Baade dieser ausge- 
zeichneten Sammlung wieder in empfehlende Erinnerung bringen. 
Es Bind dies Bd. V1LL: „Fracturen und Luxationen von Prof. Hel- 
ferich, welcher Band in 3. Auflage vorliegt. Auch denjenigen, 
welche die ersten Auflagen des Buches besitzen, ist die Neu- 
anschaffung (Preis: M. 12) dringend zu empfehlen, da die neue 
Auflage eine ganzliche TJmarbeitung des Textes und der Abbild- 
ungen geschaffen hat, sodass man eigentlich ein neues Work vor 
vor sich hat. Ausser zahlreichen Yerbesserungen weist das Buch 
auch sehr viele Yermehrungen auf, da besonders das Gebiet der 
„Unfall-Heilkunde M eingehende Berficksichtigung finden musste. So 
ist der ohnedies schon prachtige Band noch ausgezeichneter ge- 
worden und diirfte bald wieder vergriffen sein. Auch der „ Atlas 
und Grundriss der pathol. Anatomie u von Prof. Bollinger ist von 
uns schon mehrfach gewiirdigt worden. Jetzt liegt Bd. II vor, 
welcher Harnapparat, Geschlechtsorgane, Nervensystem, Knochen in 
52 Tafeln und 14 Textabbildungen enthalt. Auch dieser Band be- 
statigt vollauf unser Urtheil, welches wir fiber die ganze Sammlung 
haben: Alles, was sie bringt, ist des hOchsten Lobes wiirdig, und 
man ist immer wieder erstaunt, dass der Yerlag im Stande ist, fur 
so billigen Preis solche Werke zu liefern. 

Grundriss der Augenheilkunde. Yon Prof. Dr. Hosch. 
Wien u. Leipzig 1896, Yerlag von Urban & Schwarzenberg. 
500 S. Preis: M. 10,—. 

An ahnlichen Bfichern ist wahrlich in unserer Litteratur ein 
Mangel kaum vorhanden, sondern es existiren genfigend mehr oder 
minder umfangreiche Werke, in denen der Studirende und prakti- 
sche Arzt seine Eenntnisse in dem hochwichtigen Fache rasch auf- 
frischen und sich ndthigenfalls fiber dies und das durch Nachschlagen 
bald orientiren kann. Da aber manche der vorhandenen Compen- 
dien, Grundrisse etc. Oftere Auflagen erlebt haben, so ist anzuneh- 
men, dass gerade bei diesem Gebiete ein grosser Abnehmerkreis 
stets vorhanden ist, und dass auch Hosch’s Werk, das, ohne be¬ 
sonders in die Augen fallende Yorzuge vor anderen Bfichern dieser 
Art zu besitzen, doch ebenfalls als ein recht gutes und brauchbares 
bezeichnet werden kann, fleissig benfitzt werden wird. Hervorzu- 
heben ist die grosse Zahl guter Abbildungen, welche den kurz und 
klar gehaltenen Text begleiten und zum besseren Yerstandniss des 
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letzteren wesentlich beitragen, bemerkt soli auch besonders werden, 
dass der Autor mit Recht grosses Gewicht auf die Schilderung der 
klinischen Untersucbungsmethoden legt, die ja jeder Arzt voll und 
ganz beherrschen muss. 

Lehrbuoli der AUgemeinen Therapie und thera- 
peutischen Methodik. Herausgegeben von Prof. Dr. Eulen- 
burg und Prof. Dr. Samuel. Wien u. Leipzig, Yerlag von 
Urban & Schwarzenberg. Preis pro Lieferung: M. 1,50. 

Es liegen uns die beiden ersten Lieferungen eines grosseren 
Werkes vor, welches verdient, hohes Interesse zu erwecken. Die 
beiden Herausgeber haben sich mit einem Stab hervorragender Mit- 
arbeiter umgeben, welcbe in eingehender Weise (das Werk erscheint 
in ca. drei Banden von je 40 Druckbogen Umfang) die einzelnen 
therapeutischen Grundsatze und Methoden beschreiben sollen. Die 
ersten 2 Lieferungen (& 4 Bogen) enthalten den Anfang des von 
Prof. Samuel bearbeiteten 1. Theiles: „Die therapeutischen Auf- 
gaben und Ziole w , welcher ausser der „Einleitung u noch drei Ab- 
schnitte enthalt: „Die Fernhaltung der Krankbeitsursachen“, „Die 
Selbstbeilung der Krankheiten“, „Die Behandlung der Krankheits- 
processe und Krankheitszustande u . Der 2. Theil, „Allgemeine Heil- 
mittellehre M , wird enthalten: „Krankenpflege“ von Mendelssohn, 
„Diatotherapie w von Rosenheim, „Pharmakotherapie“ von Schulz 
(Greifswald), „Ausgewahlte Capitel der chirurgisch-akiurgischen 
Therapie“ von Rinne (Berlin), „Klimatotherapie“ von Kisch, 
„Pneumatotherapie von Lazarus (Berlin), „Inhalationstherapie u 
Lazarus, „Balneotherapie“ von Kisch, „Hydrotherapie M von 
Winternitz und Strasser, „Kinesiotherapie“ von Hoffa, W A11- 
gemeine Elektrotherapie“ von Laquer, „Psychotherapie M von Prof. 
Ziehen, „Medicinische Secten M von Samuel. Der 3. Theil soil 
der „Allgem. Histo- und Organotherapie“ gewidmet sein und von 
Samuel, Behring, Eulenburg, Mendelssohn, Unna, Hoffa, 
Kionka etc. bearbeitet werden. Dass dies colossale Programm 
zielbewusst und zweckmassig erledigt werden wird, dafiu* biirgen 
die angefiihrten Namen und die Lecture der ersten Hefte, die h5chst 
interessant und lehrreich ist. Wir werden noch 5fters auf das viel- 
versprechende Unternehmen zuriickkommen. 

-- 


Filr den redactionellen Theil verantwortlich: Dr • JE. Ghrdteer in Sprottau. 
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Erscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


M 11. 


Preis dee Jahrgang* 

Bfk. 4 =» 5 Pr. exol. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliohe Jounialausztige 

aus der gesammten Fachlitteratnr 

zum Gebrauch fttr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. tried. Eugen Oraetzer in Sprottau. 
Verlag tob Cart Mlam In Basel and Lelpslg. 


August VI. Jahrgang 1897 


D ie Mber erschienenen fiinf JahrgSnge dieser Monatsschrift 

Bind bis auf Weiteres noch alle schSn and solid gebunden zum 
Freise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlioh. 
Den ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
fcen ist die Erganzung, bo lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. l.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Akne. Zur Therapie der A. ergreift Doc. Dr. 8. Ehrmann 
(Wien) das Wort. Derselbe legt besonders auf die retar- 
dirte Defacation ale atiologisches Moment grosses 
Gewicht, die namentlich wahrend der Fubertatszeit 
als reflectorische Hemmung der Darmperistaltik nicht allein 
bei Madchen, sondern auch bei mannlichen Individuen auf* 
tritt, sodass die Haufigkeit der A. um diese Zeit herum 
erklarlich wird. Diese toxischen Einwirkungen vom 
Darm canal scheinen den Boden gewissermaassen zu pra* 
pariren, auf dem dann Einwirkungen von aussen (bak- 
terieller Natur) jedenfalls fussen. Therapeutisch 
wirken denn auch Mittel, welche den Darm giinstig 
beeinflussen, oft iiberraschend. Es sind das Mittel, die 
einerseits die Feristaltik anregen, andererseits den 
Darmcanal desinficiren. Autor verwendet die Bauch- 
massage, manchmal Cascara sagrada, leichte Carls* 
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bader Cur, Menthol, Ichthyol, in anderen Fallen je* 
doch, wo die Chloraemie das hervorstechendete 
Symptom ist nnd die Aussicht vorliegt, dass die Darm- 
stCrungen mit derselben yerschwinden, Eisenpraparate 
(von Arsen sah er nie Erfolg). Bei der localen Be* 
handlung soli man einer doppelten Indication geniigen: 
Man soil yerhindern, dass sich in den Ausfiihrungsgangen 
der Talgdriisen eingedicktes Secret ansammle, und man 
soil die Haut desinficiren. Diesen Forderungen geniigt 
eine 15 °/ 0 ige Resorcinsalbe yon mdglichst dicker Con* 
sistenz: 


Rp. 

Resorcin. 3,o 
Lanolin. 15,o 
Ung. sitnpl. 5,o. 

M. f. ung. 

Die Salbe soil ungefahr 15 Stunden liegen. In der 
Zwischenzeit Wasch ungen mit milden Seifen. Stark atzende 
Seifen, wie Sapo calin., werden durch die Resorcinmedica- 
tion entbehrlich, da es sich jetzt nicht mehr darum han- 
delt, durch die Seife die Talgdrlisenmiindungen freizumachen, 
sondera bloss die schon aufgelockerten Epidermismassen zu 
entfernen. Hierzn eignet sich sehr die nach Dr. Siimegh 
hergestellte „Mineralolseife“ (Felsner in Wien). Die 
Behandlung mit BeBorcinsalben ftihrt nach einiger Zeit eine 
starke Abschuppung herbei, worauf die Behandlung auf 
einige Tage zu unterbrechen und eine indifferente Salbe 
zu appliciren ist. 

(Therap. Woehensohrift 1897 No. 19.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. „ubrigin", eine 
Fflanzenfaserseife (hergestellt yon It. G-esell, Berlin, 
N.W., Alt-Moabit 133) hat Dr. van Niessen (Wiesbaden) 
yielfach zur Desinfection der operirenden Hands 
verwandt und kann sie dazu warm empfehlen. Durch die 
scheuernde Wirkung der feinst vertheilten Pflan- 
zenfaserpartikel wird eine Sauberung in yiel echo* 
nenderer Weise erzielt, als mit der Biirste, und da* 
durch wird die Hand vor dem Bissigwerden geschiitzt, 
ohne aber weniger griindlich gesaubert zu werden. Die 
Seife, die natiirlich zu kosmetischen und dermatolo- 
gischen Zwecken medicamentOse Zusatze erhalten 
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kann, ist billig (Stiick 10 Pf.) and haltbar, da einer 
Zersetzung der pflanzlichen Bestandtbeile dorch zavorige 
Impragnirung mit Borsaure vorgebeugt ist. 

(Centralbl&tt for Chlrnrgie 1897 No. 16.) 

— Mit Amyloform und Dextroform hat Dr. P. Bongartz 
(Aachen, Mariahilf-Spital) seit 3 / 4 Jahren Yersuche ange- 
stellt, die sehr gunstig ausfielen. Amyloform zeigte vor 
dem Jodoform vor Allem 2 Vorztige: Reizlosigkeit und 
absolute TJngefahrlichkeit. Mag man es in noch so 
gros8en Mengen gebrauchen, mag man es essldffelweise 
in WundhShlen einstreuen oder in dicken Lagen 
auf granulirende Oberflachenwunden bringen: nie 
sieht man die geringste nachtheilige Nebenwirkung, 
nie machte sich Idiosynkrasie bemerkbar! Das Amylo- 
form wurde zunachst poliklinisch bei einer grossen Zahl 
eiternder Wunden, namentlich bei Panaritien, Seh- 
nenscheidenphlegmonen, anderen phlegmondsen 
Processen, bei eiternden Kopfwunden, kleinen 
Abscesshtihlen u. s. w., sowie bei frischen, nicht 
eiternden Yerletzungen gebraucht; meist kam die 
Wirkung der des Jodoforms gleich, manchmal tibertraf sie 
diese noch, sowohl in Bezug auf die Secretion, wie auf das 
allgemeine Aussehen der Wunde. Die Secretion be- 
hinderte das Amyloform in alien Fallen, wobei als 
sehr bemerkenswerth oft die rasche und anhaltende 
Beinigung schmutziger Granulations* und eitern¬ 
der Wunden auffiel. In der klinischen Wundbehandlung 
warden diese Besultate bestatigt und erganzt, z. B. bei sehr 
profusen Eiterungen aus tiefen Wunden wegen Osteo¬ 
myelitis von Rdhrenknochen operirten Pat., wo unter 
Anwendung reichlicher Mengen von Amyloform die Eiter- 
ung rasch nachliess und die Wunde ein schfines Aussehen 
bekam. Auch bei tubercultisen Processen bewahrte 
sich das Mittel. So z. B. in einem Falle, wo es sich um 
eine lebhafte Eiterabsonderung aus der Tiefe nach Resec¬ 
tion des tubercul5s erkrankten Hiiftgelenks handelte, liess 
die Secretion, nachdem Jodoformpulver vorher bei jedem 
Yerbandwechsel in geriugen Quantitaten ohne sichtlichen 
Erfolg in die WundhShle gebracht worden war, unter 
Einfluss des Amyloforms, das essl6ffelweise in die 
Tiefe der Wunde eingestreut wurde, rasch nach, hSrte 
nach einigen Wochen ganz auf, und die Wunde heilte ohne 
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Fistel. Der sehr billige Preis, die Geruchlosig* 
keit etc. lassen solche reichliche Anwendong zu. Auch 
bei TJnterschenkelgescbwUren waren schdne Erfolge 
zu verzeichnen, schnelles Nacblassen der Secretion, Reinig- 
ung des Geschwursgrundes in sehr korzer Zeit (2—3 Tagen); 
bei einigen dieser Falle, bei denen es sich tun grosse ver- 
nachlassigte Geschwiirsflachen mit stark iibelriechender 
Absonderung handelte, verschwand dieser Gernch 
sehr bald. Nie wurde bei Amyloform, selbst bei noch 
so dickem Aufstreuen, Krustenbildung durch Yerbackung 
und dadurch hervorgerufene Eiterretention beobachtet! 
Auch bei artificiellem Ekzem (z. B. Jodoformekzem) 
bat sicb das Amyloform wiederbolt bewahrt, ebenso bei 
luetiscben Schankergeschwiiren, die oft anffallend 
rasch abbeilten. Das Praparat ist aber unldslich; eine 
ltisliche Yerbindung der Starke mit Formaldehyd stellt 
nun das Dextroform dar, die cbemische Yerbindung 
des Formaldehyde mit Dextrin, in Wasser und Gly¬ 
cerin leicbt lfislich. Bei Gonorrhoe wurden 5—10°/ 0 ige, 
spater bis 20 °/ 0 ige LSsungen ohne die geringsten Reiz- 
erscheinungen vertragen und mit bestem Erfolge angewandt 
Ausspiilungen mit einem Liter 5 und 10°/ 0 iger LOsung 
bewahrten sicb bei einem Fall yon lebbafter Eiterung aas 
einer Empyemwunde. 

(Munohener medio. Wochenschrift 1897 No. 22.) 

— Ueber den Ooolusiwerband mit Airolpaste lasst sicb Prof. 

P. Bruns (Tubingen, chirurg. Klinik) aus, nachdem er 
letztere 1 / 8 Jahr mit Erfolg dazu beniitzt bat. Die 
Formel lautet: 

Rp. 

Airol. 

Mucil. gumm. arab. 

Glycerin, aa 10 t o 

Bol. alb. 20,o. 

M. t. past. 

Die Paste wird mit einem Spatel in ziemlicb dicker 
Scbicbt auf die genahte Wunde und ibre TJmgebung auf- 
getragen und mit dem Finger etwas eingerieben, sodass 
die Mundung jedes einzelnen Stichcanals bedeckt ist. Dai> 
iiber wird eine diinne Scbicht Baumwolle leicht angedriickt. 
Dieser einfacbe Yerband genii gt vollkommen fur die ge- 
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nahten und nicht drainirten Wunden, auch z. B. nach La- 
parotomie, Herniotomie u. s. w. Es empfiehlt sich, die 
Occlusion mit Airolpaste auf alle genahten Wunden, auch 
bei gleichzeitiger Drainage und einheilenden Gaze-, Watte- 
u. dergl. Verbanden auszudehnen, um einen noch sicherem 
Schutz gegen jede Stichcanaleiterung zu gewinnen. Denn 
die Bedeckung mit Paste macht es unmdglich, dass ein 
Stichcanal etwa durch Keime auf der Haut der nachsten 
oder weiteren TJmgebung inficirt wird, selbst nicht bei ein- 
tretender Secretion aus dem Draincanal. Autor hat auch 
unter der Paste noch nie eine solche Eiterung er- 
lebt! Die Airolpaste erfiillt alle Bedingungen fiir 
die Bieilung unter dem Schorf und sichert auf die 
einfachste Weise tadellose prima intentio: sie 
trocknet rasch ein und haftet fest, sie ist von kraftiger 
antiseptischer "Wirkung, absolut reizlos, fiir serfises Wund- 
secret durchlassig und selbst nach langerer Aufbewahrung 
im offenen Gefass absolut steril. 

(Beitr&ge z. klin. Chirurgie, Bd. 18, Heft 2.) 

— Zur Frage der AlkoholdeBinfection stellte Ferdinand Ep¬ 

stein Untersuchungen an, auf Grand deren er zu folgenden 
Schlussen gelangte: 

1. Dem absoluten Alkohol kommt keine des- 
inficirende Kraft zu, wohl aber seinen Yer- 
diinnungen. 

2. Ga. 50 °/ 0 iger Alkohol desinficirt von den rein 
spiritudsen Flussigkeiten am besten; in bedeutend 
hdherer oder geringerer Concentration nimmt die 
Desinfectionskraft ab. 

3. Antiseptica, die in wassrigen Ldsungen mehr 
oder minder wirksam sind, verlieren ihre des- 
inficirende Eigenschaft, wenn sie in hochpro- 
centigem Alkohol gel5st werden; dagegen wirken 
Sublimat, Carbol, Lysol und Thymol in 
50°/ 0 ig er spirituSser LOsung besser desinfi- 
cirend, als (in gleicher Concentration) in Wasser 
geldst. 

(Zeitschrift f. Hygiene, Bd. XXIV, Heft 1.) 

— Auskoohbare Gummihandsohuhe for die ohirurgisohe Praxis 

empfiehlt warm W. Zdge v. Manteuffel (Dorpat). Frei- 
lich sind sie ein wenig unbequem beim Operiren, und die 
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Operationen dauem einige Minuten langer, aber was will 
das besagen gegentiber der absoluten Sicherheit einer 
„ausgekochten Hand“? Autor hat selbst grSssere Ope* 
rationen, Bruchradicaloperationen, Ellenbogenresectionen etc. 
mit Handschuhen ausgefuhrt. Im Allgemeinen beniitzt er 
die Handschnhe bei septischen Operationen, bei 
Yerletzungen, die sofortige Htilfe erheischen and 
wo fiinf Minuten Desinfection einen bedrohlichen 
Zeitverlust bedeuten. Auch wenn der Arzt eine 
Verletzung, Furunkel etc. an seiner eigenen Hand 
hat, sind solche Handschuhe sehr am Platze. Autor des- 
inficirt allerdings auch seine Hand vorher, damit, wenn 
der Handschuh mal reisst, nicht die schmutzige Hand 
herauskommt. 

(CentralbUtt for CMrurgie 1897 No. 20.) 

Arthritis uriea. Ueber die W irksamkeit der Harnsfture 
losenden Arzneimittel, besonders dee Lithiumoitrats, 
stellt Dr. BL Peters Betrachtungen an. „Das Lithium* 
carbonat ist eine in Wasser fast unldsliche Yerbindung 
und wird auch dadurch nicht leichter resorbirbar, wenn 
es, wie dies gewShnlich geschieht, in kohlensaurem Wasser 
gelSst, also in Form von Lithiumbicarbonat, verab* 
reicht wird, denn im Magen wird diese Yerbindung nicht 
direct aufgenommen, sondern durch die dort vorhandene 
Salzsaure in Ghlorlithium iibergefiihrt, das etwas leichter 
Idslich und mithin besser resorbirbar ist. Am wenigsten 
empfehlenswerth erscheint es, das Lithiumcarbonat in 
Pulverform oder einfach mit Wasser verriihrt einnehmen 
zu lasse’n, da das Praparat in diesem Zustande von der 
Salzsaure des Magens nur langsam angegriffen und in die 
Ohlorverbindung umgewandelt wird. Wegen seiner 
immerhin nur beschrankten LSslichkeit besitzt aber das 
Ghlorlithium auch atzende Eigenschaften, welche sich 
an jenen Stellen der Magenschleimhaut, an denen sich zu- 
fallig eine grSssere Menge des Pulvers angesammelt hat, 
fiihlbar machen. Dieser chronischen minimalen Aetzwirkung 
ist es wohl auch zuzuschreiben, dass das Lithiumcarbonat 
besonders bei langerer Darreichung schlecht vertragen 
wird und allmalig Yeranlassung zu katarrhalischen Er- 
krankungen der Magenschleimhaut bieten kann. Wie 
Mendelsohn angefiihrt hat, vermag aber das Chlor- 
lithium noch aus einem anderen Grunde seiner speciellen 
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Aufgabe, ein leicht lSsliches hamsaores Salz zu bilden, 
nicht gerecht zu warden, da sich nach ebemischen Ge- 
setzen Sauren und Basen nur im Yerhaltnisse der vorhan- 
denen Mengen der einzelnen Kdrper, zugleich aber auch 
nur in demjenigen der gegenwartigen chemischen Affini- 
taten zu verbinden yermdgen. Bine so schwache Saure 
wie die Harnsaure wird aber gegeniiber der weit starkeren 
Salzsaure nur sehr wenig Lithium aus ihrer Yerbindung 
freimachen k5nnen, und in der That gelang es auch Sie- 
bold weder beim Ghlorlithium, noch beim Lithion- 
sulfat eine irgendwie bemerkenswerthe ldsende Wirkung 
auf Harnsaure und Biurate festzustellen. Es liegt deshalb 
nahe, dass ein an eine schwachere organische Saure ge- 
bundenes Lithiumsalz sich in dieser Bichtung weit zweck- 
dienlicher erweisen wird, weil sich der Austausch der 
beiden Sauren alsdann leichter vollzieht. Yon den Lithium* 
salzen hat sich nun am geeignetsten das Lithium citrat 
erwiesen, das iibrigens nach den TJntersuchungen von 
Mendelsohn auch von alien organischen Lithium- 
salzen die weitaus starkste diuretische Wirkung 
besitzt. Dieses Salz ist daher in England und in Amerika 
seit einer Beihe yon Jahren an Stelle des Carbonate im 
Gebrauch, und es ist sehr zu beklagen, dass bisher weder 
das deutsche Arzneibuch, noch die Osterreichische Pharma* 
kopoe das Citrat aufgenommen hat und immer noch die 
Yerwendung des unzweckmassigen Carbonates yorschreibt. u 
Das Salz wird in Dosen yon 0,3—0,5 gr 2—4 Mai tag* 
lich in LSsung und Pulvern verordnet; am beaten sind 
folgende Formeln: 


Rp. 

Liih. citric. 5,o 
Aq. dest. 125,o 
Acid, citric. 0,5 
Syr. citr. 30,o. 

M. D. S. 2—4 Mai tagl. 1 Ess- 
lOffel roll zu nehmeiL 


Pulv. gramdosi 

Lith. citric, effervescent. 2fi. 

D. t. dos. No. X ad chart, cerat. 
S. 2—3 Mai t&glich 1 Pnlrer in 
1 Glas Zackerwassor odor Limo- 
nade zu nehmon. 


Rp. 

Lith. citric. 0,5 
Acid, citric. 0,1 
Elaeosacch. citr. 0£5 
Compress, f. pastill. 

Dent. ted. pastill. Nr. 25. 

S. 2—3 Mai t&gl. 1 Stuck in Wasser 
geltot zu nehmen. 

(Therap. Woohenschrift 1897 No. 16.) 
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Ajp aBHOi ■ ExmithoniC. Einen Fall von Jodorythom n&oh 
Darreiohung von Jodothyrin beschreibt Doc. Dr. S. 
Ehrmann (Wien): Ein 54 Jahre alter Kaufmann leidet 
seit 12 Jahren an einer ungemein hartnackigen Psoriasis, 
theils von diffuser, theils von Scheibenform. Fast alle 
Dermatologen Wiens haben ihn bereits behandelt, ohne 
dass mehr als kurze Eemissionen von einigen Monafen er- 
zielt worden waren; Arsenbehandlung fast continuirlich. 
Autor bekam den Pat. zuerst zur Beobachtung im November 
1894. Status: Gut genahrtes, kraftiges Individuum ohne 
nachweisbare Erkrankung anderer Organe. An den Seiten- 
theilen von Bauch und Brust eine diffuse, an der Peri* 
pherie von einzelnen haDfkom- bis linsengrossen Efflores- 
cenzen umgebene, mit dicken psoriatischen Schuppen be- 
deckte Stelle, die beiderseits von der Wirbelsaule bis nahe 
an die Mittellinie reichte. Ebenso beschaffen Haut der 
ganzen Streckflache der oberen Extremitaten, der TJnter- 
schenkel; psoriatische Krusten in der behaarten Kopfhaut 
und gruppirte Efflorescenzen an der Grenze derselben, 
Psoriasis punctata und guttata auf dem Dorsum der Hand. 
Auch Psoriasis der Fingernagel; dieselben missfarbig, mit 
unregelmassigen Billen und Yertiefungen versehen, mit 
Langsspalten und theilweiser Exfoliation kleiner recht- 
eckiger Partikelchen, unter den Nageln reichlich Schuppen. 
Tylosisahnliche Yerdickung der Flachhand und Fusssohlen- 
haut. Da Autor wusste, dass bereits sammtliche 
Methoden angewandt worden waren, von welchen 
eigentlich nur die Theerbehandlung gut vertragen 
wurde (Chrysarobin, Pyrogallus, Pracipitatsalbe etc. er- 
zeugten tiber kurz oder lang Dermatitiden), so versuchte 
er 68 einmal mit Jodkali und begann mit 3 gr pro die. 
Schon am 2. Tage zeigte Pat. kleine punktfdrmige 
und diffuse Rdthungen auf dem Dorsum der Hand 
und des Fusses. Die moisten der psoriatischen 
Efflorescenzen an den oberen und unteren Extre¬ 
mitaten zeigten einen intensiven, acut hyper- 
aemischen Halo. Am 8. Tage entwickelten sich die¬ 
selben Erscheinungen auf dem Stamme, und inner- 
halb 4 Tagen war die ganze Haut acut gerdthet, 
schmerzhaft, angeschwollen, die Hornschicht der 
Epidermis an vielen Stellen entweder in Form von 
kleinen Blaschen abgehoben oder ganz abge- 
stossen, die Haut nassend. Sofort Jodkali ausgesetzt, 
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Anwendung von Liq. Burowii. Nichtsdestoweniger schiitt 
das Erythem so fort, dass der ganze KOrper, mit Aus- 
nahme kleiner Stellen am Rttcken, davon befallen 
wurde; die Hornschiobt nahezu der ganzen befal- 
lenen Haut war abgelSst, der Pat. fieberte leicht; 
Borsalbe. Nun begann die Epidermis an der Flach- 
hand und den Fusssohlen sieh abzuheben und 
stiess sich in continuo wie ein Abguss ab. Dazu 
trat noch Erythem im Gesicht und Conjunctivitis. 
Es dauerte fUnf Wochen, bis die Haut wieder soweit zur 
Norm zuriickgekehrt war, dass die mittlerweile allerdings 
in ihrer Ausdehnung reducirten psoriatischen Stellen mit 
Theer behandelt werden konnten. Es zeigte sich, dass 
nach der Jodkalibehandlung nur jene Psoriasis* 
Efflorescenzen geblieben waren, bei welchen man 
schon klinisch nachweisen konnte, dass neben der 
Auflagerung verdickter Hornschichten eineHyper¬ 
trophic des PapillarkSrpers vorhanden war, denn 
sie zeigten sich elevirt, von wolligem Aussehen, scharf be- 
grenzt, selbst als noch keine Spur von verhomter Epi¬ 
dermis sich liber denselben fand. Nachdem die RAthung 
vollstandig verschwunden war, konnte man durch vorsich- 
tige Anwendung mit 5 °/ 0 iger Pyrogallussalbe die letzteren 
zum Yerschwinden bringen. Mit Theer und Arsen wurden 
dann noch zwei Recidive im Jahre 1895 behandelt. 1m 
December 1896 erschien Pat. wieder mit ausgedehnter 
Psoriasis. Autor begann stellenweise Theer zu appli- 
ciren, aber es stellte sich Theerakne ein. Als letztere 
geheilt war, versuchte Autor nun Jodothyrin, womit er 
6 Falle bereits mit ziemlich beiriedigendem Erfolge be¬ 
handelt hatte. Pat. bekam am 1. und 2. Tage je 0,3, 
am 3. Tage 0,5 gr, am 4. Tage musste Autor aber das 
Mittel aussetzen, da ganz dieselben Erscheinungen 
sich entwickelten, wie nach dem Jodkali, nur jetzt in 
viel hSherem Grade noch, sodass am Ende der ersten 
Woche das Bild dem bei schlimmen Fallen von 
Pemphigus foliaceus entsprach, und dass auch nicht 
ein Stiickchen der Hautoberflache normale Epi¬ 
dermis aufwies; auch jetzt wurde wieder die Epidermis 
der Hand- und Fusssohle abgestossen, und zwar in voll- 
standigen Lamellen. Eine Erscheinung, die dem Autor 
beim ersten Erythem nicht aufgefallen war, konnte er jetzt 
constatiren: An alien Stellen, wo friiher die Psoriasis 
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in reichlicherem Maasse aufgetreten war, beson* 
ders aber an der Streckflache der Extremitaten, 
bildete sich unter der Salbendecke eine 1—2 mm 
dicke Schicht yon einer iibel (wie nach altem Kase) 
riecbenden, auch wirklich dem Kase oder Sebum 
ahnliche Masse, die sich unter dem Mikroskop aus Fett- 
saure-, Choleetearinkrystallen und verfetteten Epithelzellen 
der tieferen Epidermisschicbten bestehend erwies. Die 
Borsalbe konnte dies nicbt bewirkt haben: denn unter der 
nicbt abgeldsten, sondem nur abgebobenen hornigen Epi¬ 
dermis der Hand- und Fusssohle war ganz dieselbe Masse 
vorhanden, und zwar an Stellen, die von den mit Salbe 
bedeckten weit entfernt waren und mit derselben in keinen 
Contact gekommen sein konnten. Es dauerte diesmal zwei 
Monate, ehe die Ueberhautung eine vollstandige war. Auch 
die Psoriasis schien verschwunden; aber bald sab mao 
wieder neue EfEorescenzen, und Autor kehrte reuig zum 
Arsen zuriick. — Es muss sich beide Male um ein Jod- 
erythem gehandelt haben, da man nicht annehmen kann, 
dass das Kalium etwa dieselbe Wirkung gehabt haben 
sollte, wie die organischen Yerbindungen des Jodothyrins. 
Fur das Yerstandniss der Wirkungsweise des letzteren 
aber erscheint die Beobachtung der Yerfettung der Epi- 
dermiszellen wichtig. Es kdnnen im obigen Falle nur 
Zellen mittlerer Epidermisschichten des Stratum spinosum 
im Spiel gewesen sein, und vielleicht lassen sich die Er- 
folge, welche bei Psoriasis mit Jod und Jodothyrin erzielt 
wurden, die auch aber gleich den Ubrigen Erfolgen nur 
yoriibergehende waren, dadurch erklaren. Es ware dann 
verstandlich, warum die excessive Bildung von Hornzellen, 
welche zum Bilde der Psoriasis geh5rt, hier unterbleibt, 
wenn man bedenkt, dass die Stachelzellenschichten, die 
Matrix fur die Bildung der Homzellen, zeitweilig so in- 
tensiv zerstSrt oder verandert wird. Es ware vielleicht 
auch dadurch zu erklaren, warum die Wirkung auf jene 
psoriatischen Stellen, wo es zugleich zu einer Hypertrophic 
des Papillark6rpers kommt, eine viel geringere iBt. 

(Wiener medio. Bl&tter 1897 No* 20.) 

— Eine eigenthiimliche Idiosynkrasie gegen Bismuth, subnitrlo. 

beobachtete Dalche bei einem 30jahrigen Pat. Nachdem 
derselbe wegen Diarrhoe 2—3 gr des Mittels erhalten, 
bedeckte sich sogleich der ganze Ebrper mit einer 
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intensivenRdthe, sodass derKranke wie ein Scharlach- 
kranker aussah. Das Erythem yerschwand nach vier 
bis ftinf Tagen, worauf starke Abschuppung, beson- 
ders an Handen und Fiissen, eintrat. Im Uebrigen die 
ganze Zeit iiber vollkommene Euphorie. Patient hat im 
Laufe von 8 Jahren die gleichen Erscheinungen 
schon 3 Mai dargeboten, stets nach Einnehmen von 
Bismuth, subnitric. 

(Socifct6 de Thfcrap., 7. April 1897. — Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 18.) 


Fractnren nnd Iinxationen. Ueber wirbeis&ulen- 
bruohe und deren Behandlung lasst sich Dr. L. Poller 
(Neunkirchen, Knappschaftslazareth) aus auf Grund von 32 
daselbst 1892—1897 beobachteten Wirbelbruchen. 
13 davon waren leichter Art, indem 7 ohne alle Com- 
plicationen, 6 mit geringen Symptomen einer Markver- 
letzung einhergingen; nach einer Behandlungszeit von ein 
bis neun Monaten wurden 6 Pat. als vdllig erwerb- 
ungsfahig, 7 mit massigen Benten entlassen. Bei 
19 Fallen war eine transversale Ruckenmarksver- 
letzung zu constatiren; von denselben starben zehn, 
drei stehen als unheilbar noch in Behandlung, 
sechs gingen in vdllige oder nahezu v6llige Heil- 
ung iiber. Diese Heilungen sind nach des Autors TJeber- 
zeugung vor Allem der Behandlung zu verdanken, die 
in forcirter Streckung der Wirbelsaule unter 
gleichzeitiger manueller Reposition der Frag- 
mente in Narkose besteht (dann nicht zu harte Spreu- 
rolle auf das Lager unmittelbar unter die Bruchstelle. Ex¬ 
tension erst mit vier, spater mit acht Pfund, ErhShung des 
Kopfendes vom Bett um 15—20 cm). Dies active Ver- 
fahren ist stets indicirt, wenn die Wirbelsaule eine Ein- 
knickung mit nach vorn offenem Winkel erlitten 
hat, ferner wenn die Wirbel senkrecht auf einander 
gepresst worden sind. In sammtlichen 6 mit Erfolg 
behandelten Fallen handelte es sich um Wirbel- 
fracturen mit kyphotischer Winkelstellung und 
schwerer Rtickenmarksquetschung; in einem Falle 
trat sofort nach der Streckung der Erfolg ein, indem 
Lahmungen und Sensibilitatsstdrungen zuriickgingen, in den 
iibrigen Fallen benftthigte das Riickenmark, um sich zu er- 
holen, langere Zeit. Ein Schaden wurde durch die Be- 
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handlung in Bammtlichen ihr unterzogenen 22 Fallen nicht 
angerichtet. (Archiy f. klin. Chirargio 1897, Bd. 54, Heft 2.) 

— Als Beitrag zur Behandlung der Clavioular-Fracturen mit- 

telst Massage zeigte Lucas-Champonniere vier Falle 
yon SchlUsselbeinbruch, die ausscbliesslich mittelst 
Massage behandelt worden sind. Dieselben befinden 
sich gegenwartig im 19., 18. und 23. Tage seit dem TJn- 
falle und wurden nie immobilisirt. Man begniigte sich da- 
mit, den Arm fiir einige Tage in einer Scblinge zu 
suspendiren und begann gleich am 1. Tage die 
Massage. Sofort hSrten die Schmerzen auf, und 
die Hand wurde beweglich. Gegenwartig k6nnen 
alle Fat. die Hand auf der verletzten Seite auf 
den Kopf legen. Dabei handelt es sich um schwere 
F. Die Schmerzen lassen eben bei dieser Behandlung so¬ 
fort nach und die Heilung erfolgt viel rascher, als 
bei Immobilisirung. — Pean erkennt die ausgezeich- 
neten Resultate an, glaubt aber, die alte Methode nicht 
ganz bei Seite werfen zu diirfen, durch welcbe doch ein 
weniger volumindser Callus erzielt wird, was gerade 
flir Frauen sehr werthvoll ist. — Auch Marc Sde ist 
iiberrascht von den schdnen Resultaten, fragt aber, ob die 
Massage geniigt, die ELnochenfragmente auch bei 
betrachtlicher Yerkiirzung einander zu nahern. — 
Darauf erwidert Lucas-Champonniere: Bei Frauen sind 
Schliisselbeinbriiche recht selten; doch verfiigt er liber zwei 
Falle, wo aber trotz Entfernung der Fragmente das End- 
resultat selbst die weitgehendste Coquetterie befriedigte. 
Die Massage geniigt ferner, um die Knochen allmalig in 
ihre normale Lage zu bringen; bei zwei der vorgestellten 
Falle war das Chevauchement ein recht bedeutendes, und 
trotzdem war die Massage ausreichend. 

(Academie de Mfcdecine, 6. April 1897. — Ther&p. Wochenschrift 1897 No. 16.) 

— Einen seltenen Fall von Fraotnr der Tibia beschreibt Dr. 

Briese (Braunschweig, Krankenhaus Marienstift): Ein 36- 
jahriger Arbeiter kam am 13./VI. 1896, als er liber eine 
Strasse laufen wollte, auf dem Geleis der Fferdebahn 
zu Fall und gerieth mit dem rechten TJnterschenkel 
unter das Vorderrad eines voriiberfahrenden 
Fferdebahnwagens. Er wurde, da er nicht gehen 
konnte, sofort ins Spital gebracht, und zwar etwas be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fracturen and Luxationen. 


505 


nommen (in Folge Alkoholgenusses). Status praesens: 
Bechtes Kniegelenk durch Flfissigkeitserguss stark ausge- 
debnt, die Patella tanzt. Die Haut fiber dem Gelenk und 
in der Umgebung desselben absolut intact. TJnter- und 
Oberschenkel steben zu einander in Bajonnettstellung, der* 
art, dass die Achse des Unterschenkels binter der des 
Oberschenkels verlauft. Seitliche Yerscbiebungen nicbt 
vorhanden. Diese Dislocation lasst sicb durcb Druck auf 
das untere Ende des Oberschenkels von der Streckseite 
und durcb entgegengesetzten Zug am TJnterschenkel von 
der Wade herunter deutlicher Crepitation verhaltnissmassig 
leicht ausgleicben. Etwas unterhalb der Gelenkspalte kann 
man vorn einen ziemb'cb scharfen queryerlaufend en Knochen- 
vorsprung durcb die Haut palpiren, den man aucb nach 
beidenSeiten etwas yerfolgen kann. Dieser Knochenvorsprung 
verschwindet, wenn man die nacb hinten gesunkene Tibia nach 
vorn scbiebt. Die Gegend des Kniegelenks zu beiden Seiten der 
Patella, sowie die Stelle der Crepitation unterhalb des Gelenk- 
spaltes ist auf Druck sehr empfindlich. Es handelte sicb also 
um eine Fractur am oberen Ende der Tibia, die bei 
blosser Betrachtung den Eindruck einer Luxation des Schien- 
beins nacb hinten machte. Die Bichtung der Fractur liess 
sich wegen der starken Schwellung nicbt feststellen. Das 
Bein wurde auf eine lange Volkmann’sche Schiene gelagert. 
Am 15./YI. brach Delirium aus, am 16./VI. starb Pat. 
Bei der Section entleerten -sicb aus der Patella ca. 50 ccm 
dickfliissiges Blut; Patella und Femur erwiesen sich als 
unversehrt; etwa 1 cm unterhalb der Gelenkflache 
der Tibia fand sich ein den ganzen Scbienbeinkopf 
durchtrennender, querer, genau horizontal yon 
vorn nach hinten verlaufender Bruchspalt; die 
aussere Facette des abgesprengten Gelenktheils 
war intact, die innere sternformig fracturirt, Kapsel, 
Bander, Meniscen in toto erbalten. Also Querfractur der 
Tibia dicht unterhalb der Gelenkflache, offenbar directe, 
dadurch entstanden, dass ein Bad des Wagens dicht unter¬ 
halb des Gelenks fiber das Schienbein hinwegging. Dass 
hierbei zuerst die Innenseite des Knochens betroffen wurde, 
beweist die stemfdrmige Fractur des medialen Theiles der 
abgesprengten Gelenkflache. Die Dislocation erklarte sich 
leicht aus der ihrer Schwere nach rfickwarts sinkenden 
Tibia. Solche querverlaufende F. am oberen Ende 
des Schienbeins sind, abgesehen yon den Kindern 
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bis zu 15 Jahren mit ibren Epiphysentrennungen, s ehr 
selten, da ja die Bedingungen fiir Entstehung bei 
der Dicke des Knochens sehr ungiinstige sind und eine 
sehr starke Q-ewalt n6thig ist, vielleicht auch eine ge- 
wisse Brttchigkeit der Knochen; lnetische Yerander- 
ungen waren hier freilich nicht zu entdecken. 

(Centralblatt f. Chirnrgie 1897 No. 22.) 

— Ueber eine teohnisohe Vereinfaohung in der Herstellung 
von Gyps-Hanfbohienen schreibt Prof. H. Turner (St 
Petersburg): Bereits 1875 scblug Beely folgendes ausserst 
praktische Yerfahren zur Herstellung von Gyps-Hanfschienen 
vor: „Schmale, kleinfingerbreite Hanfbttndel werden in 
Gypsbrei getaucht und parallel der Langsachse der Extre¬ 
mist dicht neben einander direct auf die Haut gelegt" 
Autor hat nun diesen Yerband modificirt Er schneidet 
ein Bttndel gut durchhechelten Hanfes von der Lange der 
gewttnschten Schiene an seinen Enden mit der Scheere 
gerade und taucht es dann in toto — also nicht in ein* 
zelnen Strahnen, wie Beely — in warmen Gypsbrei von 
der Consistenz gewfihnlicher Sahne, wo es mit den Fingern 
sorgfaltig durchgeknetet wird, um ein mOglichst vollkom- 
menes Eindringen des Gypsbreies in alle Zwischenraume 
zwischen den einzelnen Fasern zu erreichen. Das so zu* 
bereitete, nasse, gypsgetrankte Hanfbttndel wird weiterhin 
gleichsam wie in ein Futteral durch einen Tricotschlauch 
hindurchgezogen, wie solche als sogen. gewebte Binden in 
diverser Breite kauflich sind. Ist auf diese "Weise der 
vorher ebenfalls entsprechend zurecht geschnittene Tricot* 
schlauch ttber das Gyps-Hanfbttndel hinttbergezogen, so 
wird der nunmehr im Tricotschlauch befindliche Gyps* 
Hanf nochmals durchgeknetet, bis man eine gleichmasBig 
dicke und an den Randern gut abgerundete Schiene er* 
halt. Hierzu ist es natttrlich erforderlich, dass das Hanf¬ 
bttndel und der Tricotschlauch einander in ihrer Breite 
entsprechen. Das Gewebe des letzteren wird dabei ein 
wenig ausgezogen, um jegliche Faltenbildung in der Schiene 
zu vermeiden. Die so hergestellte Schiene wird nass an 
die Extremist angelegt, derselben genau adaptirt und mit 
einer trockenen Binde in der erforderlichen Stellung be- 
festigt. Nach 3—5 Minuten ist die Schiene erstarrt 
und behalt nun genau die ihr mitgetheilte Form 
(Hohlrinne, spiral gewunden, winklig abgebogen etc.). Also 
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die recht wohlfeile Schiene ist nach wenig Minuten 
fertig; ihre Oberflache ist gleichmassig glatt, 
weniger hart, als die Beely’sche, ohne scharfe 
Bander, sodass das lastige AbbrSckeln des Gypses 
hier vermieden wird, die Procedur ziemlich sauber 
Und einfach. (Centralblatt (. Chirnrgie 1897 No. 21.) 

Gewerbekrankheiten. Eine typisohe Hornhauterkrank- 
ung bei Anilin-Fftrbern beschreibt Dr. A. Senn (Wyl). 
Ein 41jahr. Arbeiter einer Baumwoll-Farberei klagte, 
dass seit ca. 1 Jahre die Sehkraft beider Augen, be- 
sonders aber des rechten, bedeutend abgenommen 
babe, und dass er schon seit mehreren Jahren haufiges 
Brennen der Augen, Lichtscheu und heftige, 
stechende Schmerzen verspiire. Die TTntersuchung be- 
statigte die starke Abnahme der Sehkraft und ergab im 
Uebrigen Eolgendes: Das rechte Auge zeigt schon h 
distance einen eigenthiimlichen Farbenreflex der 
Hornhaut, der sich bei naherer Besichtigung als 
ein ca. 2,5 mm hoher und 6 mm breiter Streifen von 
sepiabrauner Farbung erweist, der in der Lid- 
spaltenzone von innen nach aussen zieht, 2 mm 
vom inneren Limbus beginnend iiber die Pupille 
sich erstreckt, um 1 mm von der Pupille nach 
ausSen mit unscharfer Grenze sich in die relativ 
normale, d. h. im ganzen Lidspaltenbezirke matte 
und mit einem schillernden, marmorirten Farben- 
ton ubergossene Hornhaut zu verlieren. Bei ge- 
nauer Betrachtung zeigt der farbige Streifen eine 
unebeneBeschaffenheit, bestehend aus einer langs- 
gestreckten Gruppe von ca. 10—12 kleinen Bias- 
chen, die sich als mit wasserhellem Inhalt gefiillte 
oder geplatzte und seichte Vertiefungen darstel- 
lende Blaschen erweisen. Im ganzen Gebiet des 
Streifens das zwischenliegende Epithel und die obersten 
Parenchymschichten leicht diffus getriibt, welche Triibung 
rings noch 1—2 mm weiter hinaus sich erstreckt, allrniilig 
sich in die normale Hornhaut verlierend. Conjunctiva 
bulbi in der Lidspaltenzone ebenfalls intensiv 
gelblich-braun verfarbt, in Form zweier gleichschenk- 
liger Dreiecke mit ca. S mm Basis am inneren und ausseren 
Limbusrande ansetzend. Als ein Theil des Epithels zum 
Zwecke einer IJntersuchung entfernt wurde, zeigte sich, 
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dass dasselbe im ganzen Lidspaltenbezirke nur 
ganz locker dem Parenchym aufsass, sodass es eich 
wie ein Schleier abheben liess derart, dass nachher nur 
noch die peripheren Parthieen epitbelbedeckt waren. 
Linkes Auge ganz ebenso erkrankt, nur weniger 
ausgepragt: Cornea in der Lidspaltenzone ganz leicht 
braunlich verfarbt, Epithel matt, nur undeutlich einige 
ganz leichte Erhebungen erkennbar; dagegen Bindehaut 
auf dieser Seite mehr verfarbt, fast schwarzlich. 
— Eine Untersuchung sammtlicher Arbeiter des 
Etablissements ergab Eolgendes: Yon 35 Arbeitern 
Bind 17 frei von Yeranderungen, 10 zeigten nur 
Yerfarbung der Bindehaut, 8 diese. mit den be- 
scbriebenen Hornhautveranderungen, d. h. zum 
Theil typischen Epithelabhebungen, zum Theil nur den 
farbigen Reflex, Alle aber wiesen mehr oder weniger starke 
Yerminderung der centralen Sehscharfe auf. Yon jenen 
17 betreflen 11 jugendliche Arbeiter bis zu 30 Jahren, 
von denen keiner langer ala 4 1 / > * Jahre Amlin farber war, 
von den tibrigen 6, alteren Leuten von 50—60 Jahren, 
ist einer Farbermeister, einer Heizer und 4 nur im Trocken- 
raum beschaftigt. Yon den 10 Arbeitern sind 6 unter 
40 Jabre alt, und zwar nur 2 unter 30 und durchschnitt* 
lich 3 Jahre lang Anilinfarber, 3 im Alter von 50—60 
Jahren mit 1—8 Jahren Arbeitsdauer, und einer im Alter 
von 60 Jahren, der 28 Jahre Farber ist, aber selten mit 
Anilinschwarz zu thun hatte. Die 8 Arbeiter endlich mit 
den schweren Yeranderungen Bind Leute von 41— 69 
Jahren mit 8—12jahriger (einer mit 46jahriger) Arbeits¬ 
dauer. _ Man sieht also, dass diese Berufserkrankung 
erst mit einem gewissen Alter und einer gewissen 
Dauer der Einwirkung fast alle Arbeiter bedroht, 
aber nur die wirklichen Farber, nicht die Hiilfsarbeiter 
und die im Trockenraum Arbeitenden. Die directe Ur- 
sache der Erkrankung scheinen die aus den Farbe- 
trfigen am Schlusse des Farbeprocesses aufsteigenden 
heissen Dampfe zu sein, welchen die Farber mehr* 
mals taglich wahrend ca. 1 / t Stunde ausgesetzt sind. 
Bei ihrer Aj-beit, die in bestandigem Durchziehen des 
Carnes durch die heisse, dampfende Farbemasse be- 
steht, welch letztere aus einem Q-emisch von Anilin, 
Salzsaure und chromsauren Kali, dem sog. Anilin¬ 
schwarz, sich zusammensetzt, halten sich die Farber be- 
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standig in gebiickter Haltung tiber der dampfenden Fliie- 
sigkeit, aus weicher sicb die Oxydationsproducte des 
Anilins, die Ghinone, verfliichtigen. Diese Ghinone 
aber wirken selbst in starker VerdUnnung farbend 
und atzend, und so kommt es, dass sie an dem leicht 
vulnerablen Epithel der Hornhaute alterer Arbeiter kleinste 
Epitheldefecte setzen, aus denen dann die weiteren Verander- 
ungen resultiren, zumal die Augen wegen des in den dampfge- 
schwangerten Raumen eintretenden Brennens und Beissens wohl 
ofters mit den Handen gerieben warden. Each Aussetzen 
der Arbeit und unter der gew6hnlichen Keratitis* 
behandlung bessert sich gliicklicber Weise die 
Affection ziemlich rasch, die leichteren Falle 
heilen sogar meist vollkommen, freilicb aucb erst 
nacb vielen Monaten; bei Aufnabme der Arbeit aber kommt 
es zu Becidiven. Yerbiitet kann das Leiden werden 
durch eine gute Ventilation, und hat Autor in einer 
anderen Fabrik, wo eine solche bestand, auch nur ganz 
leichte Andeutungen der Krankheit gefunden. Die Anilin- 
dampfe miissen eben sofort energisch entfernt 
werden, dann kommt es nicht zu jenen schweren Scha- 
digungen. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerate 1897 No 6.) 

— Ueber Taubheit bei Webern stellte E. Maljutin in Fabriken 

TJntersucbungen an, welche ergaben, dass das starke 
Gerausch, unter dem die Weber arbeiten miissen, 
ihr Gehfir abstumpft und die Grenzen der Geh6rs- 
empfindung fur die hohen und niedrigen Tfine ein- 
engt. Arbeiter, die 5 Jahre lang in Webereien gearbeitet 
haben, werden gewohnlich harthdrig. Sie sollen daber 
prophylaktiscb die Ohren wahrend der Arbeit mit 
Watte verstopfen. 

(Medicinskoje Obosrenje 1897 No. 1. — 

Litteratur-Beilage znr St. Petersborgor medic. Wochenschrift 1897 No. 5.) 

— Die Tuberculose der Handsehuhmaoher bespricbt Dr. Mode 

(Berlin). In der Ortskrankencasse der Handscbuhmacher 
in Berlin erkrankten 1896 von 500 Mitgliedern 127, dar- 
unter 91 an inneren Krankbeiten; von letzteren be- 
trafen 21 (= 23 °/ 0 ) die Athmungsorgane, und davon 
waren 17 typiscbe Phthisis. Die Sectionsproto- 
colle ergaben feraer 50°/ 0 Todesfalle an Tuberculose, 
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was mit den Angaben von Hannover aus dem Friedrichs* 
und allgem. Hospital in Kopenhagen gut iibereinstimmt: 
Yon den Todesursachen von 16 in den Jahren 1840 
bis 1859 daselbst verstorbenen Handschuhmachern 
betrafen 11 die Athmungsorgane, darunter war acht 
Mai Lungenschwindsucht angegeben (= 50°/ 0 Mor¬ 
tality); ubertroffen wurde diese Zahl nur yon den 
Nadelmachern (60°/ 0 ), Yergoldern (75 °/ 0 ) und Gla- 
sern (71,4 °/ 0 Todesftille an Schwindsucht). Das mittlere 
Lebensalter der an Schwindsucht gestorbenen Handschuh- 
macher betrug 85 Jahre; in den von Mode zusammen- 
gestellten Fallen wurde der alteste schwindsiichtige 
Handschuhmacher 38 Jahre alt. Nach Kayser 
starben unter 10000 Lebenden von Handschuh* 
machern 84 an Tuberculose; sie wurden hierin nur 
von den Steinarbeitern (159), Buchdruckem (105), Kell- 
nern (93), Buchbindern (92) und Cigarrenarbeitem (85) 
ubertroffen, wahrend andere im Allgemeinen als gefkbr- 
licher geltende Berufe eine geringere Tuberculosensterb* 
lichkeit aufweisen, so die Schneider (68), Metallarbeiter 
(53), Holzarbeiter (38). Fragt man nun nach der Ur- 
sache dieser Erscheinung, so ist dieselbe theils innerhalb, 
theils ausserhalb des Berufes zu suchen. In ersterer Be* 
ziehung spielt die Hauptrolle der Staub, der bei der 
Arbeit entwickelt wird. Derselbe entsteht beim Sor* 
tiren des rohen, noch reichlich 'Weizenmehl und Alaun 
haltenden Handschuhleders, femer beim Zurichten des 
Leders, wobei dasselbe mit der rauhen Seite iiber ein 
messerfdrmiges Instrument gezogen wird, sowie beim „Do- 
liren M , wobei das Leder auf mit Schmirgel iiberkleideten 
Radern gleichmassig dtinn geschliffen wird, sowie beim 
„Poliren M der Handschuhe, wobei dieselben iiber rotirende, 
mit gefarbtem Talcum bestreute Walzen gefuhrt werden; 
also pflanzlicher und thierischer resp. anorgani- 
scher Staub wird in Masse entwickelt und die Lunge 
dadurch hochgradig geschadigt, zumal das Arbeiten in 
geschlossenen Raumen, vorntibergebeugter Halt- 
ung den Athmungsorganen auch nicht gerade zu* 
traglich ist; fand doch schon Hannover, dass Hand¬ 
worker, deren Handwork KSrperkraft erfordert, und bei 
denen also gewissermaassen die Lungen durch die Efirper- 
bewegungen energischer geliiftet werden, weniger von 
Phthise befallen werden, als diejenigen, die weniger sich 
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kOrperlich abmtthen, bei denen also die Lungen nur wenig 
ventilirt werden. Baza kommt, dass das Menschen- 
material hier von vornherein schon ein gesund* 
heitlich minderwerthiges ist, welches Krankheiten 
weniger Wider stand zu leisten vermag; filr andere Berufe 
zu schwachlich, snchen sie diese verhaltnissmassig leichte 
Arbeit. Haufig genug erben die Kinder neben dem Be* 
ruf auch die Anlage zur Tuberculose, denn auch 
in den Familien der Handschuhmacher ist letztere 
kein seltener Hast. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1897 No. 47.) 


Herpes. Die Beziehungen zwisohen Herpes zoster und 
Faoialisl&hmung sind bisher nur in 18 Beobachtungen 
in der Litteratur festgelegt worden. Prof. Dr. H. Eich- 
horst (Zurich) beschreibt jetzt einen 19. Fall: Eine Frau, 
kraftig und bisher gesund, auch hereditar nicht belastet, 
im Alter von einigen 20 Jahren stehend, befand sich am 
12./XIL 96 in einem sehr zugigem Locale. Tags darauf 
bemerkte sie in der rechten Gesichtshalfte leichte ziehende, 
fast schmerzhafte Empfindungen; namentlich war Druck in 
die rechte Augenbrauengegend leicht empfindlich. Leb* 
haftere Schmerzen stellten sich in der Nackengegend ein, 
die gegen den Hinterkopf ausstrahlten und gleichfalls 
rechterseits bestanden. Derselbe Zustand hielt auch am 
nachstfolgenden Tage an. Am 3. Tage verschwanden zwar 
die auffalligen Empfindungen, aber dafiir bemerkte die Pat. 
Steifigkeit und TJnbeweglichkeit in der ganzen rechten Ge¬ 
sichtshalfte: es wurde totale rechtsseitige Facialis* 
lahmung constatirt. Yier Tage spater bildete sich ein 
blaschenfdrmiges Enanthem und Exanthem aus; 
gleichzeitig brach dasselbe auf der unteren Halfte der 
rechten ausseren Ohrmuschel, im ausseren Gehdr- 
gang rechterseits, auf der rechten Zungenhalfte, 
auf der Schleimhaut des rechten harten Gaumens und 
auf der rechten Halfte des Zapfchens aus. Auf der 
Schleimhaut der MundhShle fand man gruppenfdrmig bei 
einander stehend weisse Erhebungen, jede von einem rothen 
Hofe umgeben; die Zunge stark belegt, starker rechts als 
links, und rechterseits geschwollen. Nach etwa einer 
Woche waren die Blaschen in der Mundhdhle und 
am Ohr wieder abgeheilt; einzelne kleine flecken- 
fSrmige Rfithungen blieben auf der Sohleimhaut des harten 
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Gaumens bis in die 3. Woche zurtick. Die Facialis- 
lahmung entwickelte sich zu einer schweren, mit 
totaler elektriscber Entartungsreaction and Erh6hang der 
mechanischen Erregbarkeit der gelahmten Muskeln, dabei 
trage Muskelzuckungen. Zunge wird gerade herausgestreckt, 
kein Schiefstand der TJvula; Beriihrung und Geschmack 
auf beiden Zungenhalften stets gleich deutlich. 
Keine Gehtirsstfirungen, keine Veranderung der Sensibilitat 
der Gesichtsbaut, keine schmerzhaften Druckpunkte an den 
Austrittsstellen des Trigeminus und Facialis. — In diesem 
Falle folgte also der H. der Facialislahmung, wah- 
rend sonst gew6hnlich das Verhaltniss ein umge- 
kehrtes war, die Facialislabmung sicb am haufigsten 
im Verlauf eines H. zoster occipito-collaris ein* 
stellte; nur 3 Mai war das Verhaltniss so wie im obigen 
Falle, und stets trat bier der H. in Zweigen des 
Trigeminusgebietes auf. Aucb in der Ausdehnung 
des H. bestand ein Unterschie d zwischen den beiden 
Kategorieen: ging der H. der Facialislabmung voraus, 
so dehnte er sicb tiber ein sehr grosses Hautgebiet als 
H. occipito-collaris aus, war es umgekehrt, so schossen die 
Herpesblascben immer nur im Verlauf einzelner Trigeminus- 
zweige auf, 1 Mai im Verlauf des N. frontalis, 1 Mai am 
Nasenflugel und an der Oberlippe, 1 Mai auf den vorderen 
2 Dritttbeilen einer Zungenbalfte; des Autors Fall wies 
also nocb eine verbaltnissmassig ausgedebnte Eruption auf 
Ausser in diesem Falle wurde bisber tiber Facialislahm- 
ung und sich daran anscbliessenden Schleimhaut- 
herpes nur noch von Remak berichtet; wahrend es sich 
bei letzterem nur um einen Zungenherpes handelte, 
kam es bei der Pat. des Autors ausser solcbem noch 
zu H. des harten Gaumens und der Umla. In beiden 
Fallen fehlten Veranderungen des Geschmacks. 
Dass es bei Facialislahmung aus peripheren Ur- 
sachen zu einer Geschmacksstdrung in den vorde¬ 
ren Zweidritteln einer Zungenhalfte ohne H. der 
Zunge kommt, ist eine haufige Erfahrung; aus 
jenen beiden Beobachtungen folgt eben, dass es 
auch periphere Facialislahmungen giebt, bei denen 
der Geschmack auf der Zunge erhalten ist, wah¬ 
rend auf der der Gesichtslabmung entsprechenden 
Zungenbalfte H. zur Ausbildung gelangt. Man 
muss daraus scbliessen, dass die Chorda tympani zwei 
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Arten von Nervenfasern fiihrt, solche, welche den 
Geschmacksvorgangen vorstehen, und solche, welche 
trophische Yeranderungen (Herpes) nach sich ziehen. 
Bei Remak beschrankte sich der H. nur auf die Zunge, 
in Eichhorst’s Fall auch auf Ohrmuschel und ausseren 
Gehbrgang, sodass man die Schadigung auch im 
Stamme des 3. Trigeminusastes suchen kdnnte. Frei- 
lich scheint dem Autor die Annahme in Anbetracht der 
geringen Ausdehnung der Herpesblaschen auf der ausseren 
Haut naher liegend, es seien die Trigeminusaste in ihren 
peripheren Auslaufern von Schadigungen betroffen worden, 
und sei auch der Zungenherpes durch Fortkriechen der 
Entziindung vom Facialisstamm von seiner Austrittsstelle 
aus dem Foram. mastoid, bis auf die Chorda tympani her- 
vorgerufen worden; weshalb hier nur die trophischen Fasern 
betroffen wurden, das entzieht sich unserer Kenntniss. 

(Centralblatt for innere Medicin 1897 No. 18.) 

Pemphlgns. Einen Fall von P. vegetans publicirt Dr. H. 
Ludwig (Frankfurt a. M.). Am 4./VIH. 1894 wurde er 
von einem Fischer wegen eines seit 4 Tagen bestehenden 
Ausflusses aus der Harnrdhre und wegen eines leisen 
Brennens beim Harnlassen consultirt. Ausserehelicher 
Coitus verneint, keinerlei hereditare Belastung, friiher keine 
erheblichere Erkrankung, auch Ehefrau gesund, kein Abort, 
2 gesunde Kinder. Allgemeinbefinden, Appetit des Pat. 
gut, kein Fieber. Seit 5 Jahren Fingernagel braunlich 
verfarbt, an den Randern wie angenagt, auf der Oberflache 
mit mehreren Killen versehen; anfanglich soli Eiterung an 
den Fingern bestanden haben, deren Ursache auf den Be* 
ruf (Fischen im kalten Wasser) geschoben wurde. Jetzt 
am Penis ausserlich nichts Bemerkenswerthes. Orificium- 
lippen nicht geschwollen, massig roth; aus ihnen quillt 
wenig ser6s*schleimiges Secret, das aus Leukocyten 
und tiberwiegend aus Plattenepithelien besteht. Wieder- 
holte Gonokokkensuche resultatlos. Beim Entbldssen 
der Eichel sieht man im Sulcus coronarius, fast seine 
ganze Circumferenz einnehmend, die Oberflache 
der inneren Lamelle des Praeputiums, sowie einen 
Theil der Gians vollstandig wund, leicht blutend, 
mit ubelriechendem Eiter bedeckt. Therapie: In- 
jectionen schwacher Zinklfisung, 01. Santali, Waschungen 
des Praputialsacks mit essigsaurer Thonerde, Einlegen von 
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Wattestreifen, Fuder. 9 Tage spater fand Autor den 
Status unyerandert, ausserdem klagte aber der Fat. 
noch liber seit einigen Tagen bestehendes Wundsein des 
linken Oberschenkels. In der linken Inguinal- 
gegend, da wo das Scrotum anliegt, eine bogen- 
fSrmige, markstuckgrosse, yon der gesunden Urn- 
gebung sich scharf abhebende, weiche, secerni- 
rende, einen fdtiden Geruch verbreitende Wucher- 
ung, die den Eindruck yon auf ihrer Basis breit aufsitzenden, 
nassenden Fapeln macht. Sonst am K5rper nicbts zu finden, 
nur ist der weiche und harte Gaumen diffus ge- 
r5thet, und auf der Kopfhaut sieht man 2—3 linsen- 
grosse, mit Krusten bedeckte Fapeln. Die zunachst 
locale Behandlung der Wucherung mit Emplastr. ciner., 
spater Calomelpulver, liess jene unbeeinflusst; auch im Yer- 
balten der Urethritis keine Yeranderung. Daher Endo- 
skopie. In der sich sonst normal yerhaltenden HamrShre, 
in der Mitte der Fars pendula zwei linsengrosse, 
leicht blutende, epithellose, rundliche, mit gelb- 
grauem Belag bedeckte Stellen, umgeben yon 
einem etwas breiteren Hofe starkerer Bftthe, weiche 
sich diffus in der Umgebung verliert. Ende August Be- 
ginn einer antiluetischen Cur, da ja die Wucherung 
als breite Condylome imponirte: Spritzcur und Jodkali, 
locale Tupfung der Wucherung mit Sublimatalkohol, Calo* 
melstreupulyer. Die Wucherung begann wahrend der 
Behandlung vom Centrum aus zu schrumpfen, sich 
zu Iiberhauten und abzuflachen, sodass schliesslich 
nur noch eine braun pigmentirte, gegen die Um¬ 
gebung nicht erhabene Stelle mit einem ganz 
schmalen, trockenen, wenig erhabenen Fapelwall 
iibrig war. Auch die wunde Stelle im Fraputial- 
sack uberhautete sich zum grdssten Theil, sodass 
nur noch ungefahr der friiheren GrOsse nassend blieb. 
Unter schwachen Lapisspulungen klarte sich auch der Urin, 
Fat. glaubte sich geheilt und blieb fort bis nach zwei Mo- 
naten, wo er mit wesentlicher Yerschlimmerung wieder 
erschien. Becidiy der Wucherung in der Inguinal- 
gegend, jetzt tiber thalergross; dabei zeigten sich 
fortwahrend an dem bogenfCrmigen, aus kleinen 
Kreissegmenten zusammengesetzten Wucherungs- 
walle erbsengrosse, matsche, weisse Blaschen, 
weiche sich mit benachbarten zu einer serpigindsen 
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Linie vereinten, mit graugelbem, croupfisem Ex- 
sudate bedeckten, wahrend im Centrum die missfarbigen, 
plaquesartigen Wucherungen wucbsen. Eine ahnliche 
Wucherung aucb in der recbten AchselhShle. Im 
Schnurrbart kleine vertrocknete Borken mit missfarbenem 
TJntergrunde, ebenso auf der Kopfhaut, welobe im Laufe 
der Zeit sich immer weiter ausbreiteten. In der Mund- 
hohle zuerst am Zungenrande, spater auf dem weicben 
Gaumen kleine runde, grau belegte, vereinzelte Stellen, die 
sicb rasch uberhauten, um von frischem aufzutreten. Dazu 
beginnende Abmagerung. Nach diesem Befunde, nament- • 
lich dem die Wucherung umgebenden Blaschenkranze, 
musste es sich um den Neumann’schen P. vegetans 
handeln, dessen Prognose als sehr trist gilt. Durch den 
ersten Erfolg liess sicb Autor zu einer zweiten specifi- 
schen Cur besthnmen, die aber erfolglos blieb. Die 
'Wucherungen debnten sicb langsam weiter aus, die 
Blasen am Rande wurden grosser, pfennigstuck- 
gross, mit den benachbarten, zu serpigin5sen 
Linien verscbmelzend, aucb die wunde Stelle im Pra- 
putialsack vergrdsserte sich, der eigentbiimlicb ranzige 
Geruch wurde arger, namentlicb als die Kopfhaut von 
der Blasen- und Krustenbildung starker eingenommen 
wurde. Ein langere Zeit fortgesetzter Yersuch, neben 
Roborantien und guter Ernahrung, durch Aetzen des 
Blasengrundes mit Sublimatalkobol, sowie Betupfen der 
Yegetationen mit Alkohol ein Eintrocknen und Schrumpfen 
derselben berbeizufiihren, verlief resultatlos. Massige 
Fieberbewegungen, Abmagerung, 8t6rung des Allgemein- 
befindens, 10 Monate nach Beginn der Krankbeit 
Exitus letalis. — Der primare Sitz der Affection 
ist sonst gewShnlich die Mundbdhle, hier der Praputial- 
sack und die Uretbralscbleimbaut (die Nagelerkrank- 
ung als primaren Localisationsberd beranzuziehen und dann 
ein 5jahriges Latenzstadium anzunehmen, erscheint docb 
zu gezwungen). Die Yerwechselung mit Lues lag nabe, 
der Erfolg der ersten specifiscben Cur war aber 
zweifellos ein zufalliger, indem damit wobl gerade 
eine Periode des Stillstands zusammentraf, wie sie bei 
dieser Affection nicbt selten ist. Differential-diagno- 
stisch entscheidend war der Blasensaum. Eine specifi- 
scbe Therapie giebt es nicbt, Heilungen sind sehr selten. 
Man kann hdcbstens durch Roborantia das Ende, das 
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nach 7 Tagen bis 10 Jahren in den bisherigen Fallen 
ointrat, aufzuhalten suchen, da dasselbe in der Regel durch 
ErschSpfung in Folge des grossen Serumverlustes 
bedingt wird. 

(Deutsche medio. Wochensdirift 1897 No. 17.) 


Perniones. Prof. Dr. Jadassohn (Bern) hat eine Combination 
von heissen B&dern and Iohthyol-Besoroin sehr be- 
wahrt gefunden. Die erfrorenen Hande resp. Fiisse werden 
1—8 Mai taglich in so heissem Wasser, wie es ge- 
rade noch vertragen wird, 10—15 Minuten lang 
gebadet, dann sorgfaltig abgetrocknet and, wenn es sich 
nicht am ulcerirte P. handelt, mit Spiritus nachgewaschen. 
Am Abend werden dann die Hande griindlich und langere 
Zeit mit einer Salbe massirt (and schliesslich noch 
mit einer Schicht derselben bedeckt), fur die als Para¬ 
digm a gelten kann: 

Bp. 

Ichthyol. l,o — 5,o 
Resorcin. l,o—3,o 
A dip. Ian. 25,o 
01. Oliv. 10,o 
Aq. dent, ad 50,o. 

Fiir leichtere Falle geniigt diese Behandlung 
meist vollstandig. Kleinere offene Stellen kann 
man fiir den Tag mit einem indifferenten Pflaster 
bedecken, nachdem man sie vorher mit einem Streu- 
pulver (z. B. Bismuth, subnitric.) bestreut hat. Heber 
Nacht werden auch diese Stellen am besten mit einge- 
rieben. Gelegentliche Aetzungen ‘mit dem Argentum- 
stift oder mit Jodtinctur zur Anregung der Granu- 
lationsbildung vertragen sich gut mit dieser Behandlung. 
Bei hochgradiger Ulceration ist es am besten, auch 
am Tage solche Salbenverbande tragen zu lassen. — 
Die geschilderte Methode hat sich aach bei der einfachen 
massigen Rosacea bewahrt, sodass sie Autor jetzt 
immer anwendet, ehe er zur Scarification oder Elektrolyse 
rath. Man lasst am Abend vor dem Schlafengehen 
das Gesicht mit sehr heissem Wasser und bei star- 
kerer Fettabsonderung mit indifferenter Seife 
oder Boraxlosung abwaschen und event, noch fiir 
10—15 Minuten Umschlage mit heissem Wasser 
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machen. Dann sorgfaltige Abtrocknung und Massiren 
mit obiger Salbe, die man natiirlich je nach der indi- 
viduellen Toleranz allmalig auf ihren Ichthyol- und Ee- 
sorcingehalt verstarken kann. Am Morgen wird dann 
ebenfalls mit heissem Wasser und event, noch mit 
Spiritus nacbgewascben. 1st Akne vorhanden, so 
setzt man dem Spiritus ein Desinficiens binzu und 
verdunnt ihn, um seine antiseptiscbe Wirkung zu erhOhen 
(Epstein), mit Wasser, z. B.: 


Rp. 


Add. thymic. 0,6 
Spir. vin. 60,o 
Aq. dest. ad 100,o. 


'Ey dr ary. bichlorat. 0,5 
Spir. vin. 60,o 
Aq. dest. ad 100,o. 


Natiirlich muss noch event, eine energiscbere Akne- 
behandlung hinzutreten. > 

(Zeitschrift f. prakt. Aerate 1897 No. 7.) 


Pruritus. Brocq verordnet bei hartnackigem P. Carbols&ure. 

Rp. 

Acid, carbolic. 0,3 
Lanolin. 

01. Olivar. aa 15,o. 

M. f. tmg, 

Darauf Einpudern mit Eeispuder oder Derma¬ 
tol, Talk. aa. Bei wunden oder entziindeten Par* 
thieen ist besser: 

Rp. 

Acid, carbolic. 0,3 
Zink, oocyd. 7,5 
Add. salicyl. 0,6 
Lanolin. 10,o 
Vaselin. 30,o. 

M. f. ung. 

(New-York. med. Journ., 2. April 1897. — 
Mtinchener medio. Wochenschrift 1897 No. 19.) 

Rhinitis. Betreffs der Behandlung des acuten Sehnupfens 

giebt Dr. M. Sanger (Magdeburg) einige beherzigens- 
werthe Winke. Eiechmittel sind ganz zweckmassig, sie 
werden aber meist falsch angewandt, sodass die giin- 
stige Wirkung derselben paralysirt wird durch den Uebel- 
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stand, den die Art der Application hervorruft. Es wird 
da namlich in der Hegel mittelst einer forcirten Inspi¬ 
ration die mit den sich verfliichtigenden Bestandtheilen 
des Mittels impragnirte Luft in die Nase hineingesogen. 
Aber dieses Hineinsaugen der Lull ist oft gar nicbt aus* 
fiihrbar, weil die Durchgangigkeit der Nasenhfihlen aufge- 
hoben ist. Ist sie aber nicbt aufgehoben, so bedingt die 
Inspiration eine Vermehrung des Blutgehalts der 
Nasenschleimhaut, und zwar desto mehr, je enger 
das Nasenlumen ist. Also die schon beim Schnupfen 
vorhandene Hyperamie der Nasenschleimhaut, die 
Turgescenz, die Hypersecretion werden nur ver- 
mehrt, die mit den flttcbtigen Bestandtheilen ge- 
schwangerte Luft muss eben in die Nase auf 
mechanischem Wege hineingetrieben werden. Dies 
lasst sich mittelst der gebrauchlichen Fliissigkeits- 
zerstauber leicht bewerkstelligen: Bei ihnen ist der 
Pfropfen, welcher die zur Aufnahme der medicamentGsen 
Fliissigkeit bestimmte Flasche verschliesst, ausser mit einer 
nahezu auf den Bo den der Flasche reichenden B,6hre, mit 
zwei oberhalb gelegenen, der Lange nach durchbohrten 
Fortsatzen versehen, einem kleineren zapfenfSrmigen und 
einem grSsseren schnabelfdrmigen; verbindet man nun den 
zum Geblase geh5rigen Gummischlauch statt mit dem klei¬ 
neren Fortsatz mit dem gr6sseren, so entweicht aus dem 
ersteren, wenn man das Geblase in Thatigkeit setzt, keine 
zerstaubte Fliissigkeit, sondern die durch die Fliissigkeit 
hindurchgetriebene und von dieser impragnirte Luft. Yon 
Medicamenten beniitzt hier Autor nur zwei: 01. 
Terebinth, und eine 2—5 °/ 0 ige Mentholalkohol- 
ldsung. Namentlich erstores ist sehr wirksam, bewirkt 
nicht nur Nachlass des Niesreizes und der Hypersecretion, 
sondern auch eine merkliche, rhinoskopisch nachweisbare 
Abnahme der Hyperamie und der abnormen Turgescenz; 
ausserdem wirkt es giinstig ein auf einen event, gleichzeitig 
vorhandenen Katarrh des Larynx und der Luftrfihre; die 
MentholalkohollOsung wirkt zwar prompter, aber nicht so 
nachhaltig, weshalb Autor sie nur als Ersatzmittel des 
Terpentin anwendet, um dieses event, nicht zu lange zu 
appliciren. Auch die Schnupfmittel werden gewflhn- 
lich in der erwahnten unzweckmassigen Art be¬ 
niitzt; sie miissen hineingeblasen werden, wozu sich 
am besten die Autoinsufflatoren eignen, die man aber 
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auoh improvisiren kann: Man bedarf dazu nur eines 
etwa 20—30 cm langen, etwa 5 mm im Durchmesser be- 
tragenden Gummischlauches und zweier kurzer Glasrfihr- 
chen von etwas grosserem Durchmesser. Autor verordnet 
hier nur zwei Recepte: 


Rp. 

Camphor. __ 

Ada. townie, aa 2,o 
Sacch. lad. 4,o. 

M. f. pulv. subtill. 

S. Zum Einblasen in die 
Nftse. 


Rp. 

Cocam. mm. 0,2 
Menthol. 0,1 
Sacch. lad. 3,o. 

M. f. pulv. Bubtdll. 

S. 4—5 Mai tflgl. eine kleine 
Messerspitze in die Nase einblasen. 


Ganz zweekmassig ist auch der Nasenspray, wobei 
Autor eine Mischung von WasserstoffBuperoxyd und 
Wasser aa verwendet, die sehr wirksam ist. Recht gut 
ist ferner eine 2 °/ 0 ige 6lige Mentholldsung, die man 
eingiessen lasst, indem 1—2 ccm davon in jede Nasen- 
hdhle mittelst Pipette, Schnabeltasse oder Lfiffels einge- 
tropft werden. Auch Einathmen von nicht zu war- 
mem Wasserdampfe lindert oft die Beschwerden sehr, 
doch darf die Einathmung natiirlich keine forcirte sein. 
Zur Abkiirzung der Affection, ja manchmal zur Coupirung 
ist bisweilen eine Schwitzcur recht geeiguet, wobei es 
gieichgiiltig ist, wodurch der 8chweiss herausgelockt wird. 
Nicht so gliustig wirken Dampfbader, da sie viel weniger 
nachhaltenden Effect haben. Von internen Mitteln, die 
den acuten Schnupfen gttnstig beeinflussen, hebt Autor be- 
Bonders das Salipyrin hervor, das sogar — Erwachsenen 
3—4 Mai taglich h 1 gr gereicht — nicht selten die Af¬ 
fection geradezu coupirt. 

(Therap. Mon&tshefte 1897 No. 5.) 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Einen Bei- 
trag zur Kenntniss der Blaaenmolen liefert Dr. J. Neu¬ 
mann (Wien, I. TJmversitats-Frauenklinik). Bekanntlich 
pflegt sich bfters eine ausserst bCsartige Neubildung, das 
D eciduoma malignum im Anschluss an eine 
Sohwangerschaft zu entwickeln, und ist es insbesondere 
die Blasenmole, welche mit einer Pradisposition fiir 
die Entstehung jener Geschwulst einhergeht; jeden- 
falls ist in einer auffallend grossen Zahl derartiger Neo- 
plasmen den ersten Erscheinungen derselben die Geburt 
einer Blasenmole vorausgegangen. Wahrend man frliher 
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die letztere ale ein Schwangerschaftsproduct ansah, welches 
fur seine Tragerin keine nachtheiligen Folgen hinterlasst, 
zwingen uns also solche Erfahrungen, die Blasenmole 
nicht mehr als so harmloses Gebilde zu betrachten. 
Jiingst machte wieder Schauta auf diesen Punkt aufmerk- 
sam, im Anschluss an eine Beobachtung: Eine 40jahrige 
Frau war schwanger mit einer Blasenmole. Koch wah- 
rend der Zeit, wo sich die Blasenmole in utero 
befand, entwickelte sich die maligne Keubildung, 
eine Annahme, zu der man berechtigt war, weil sich in 
der Scheide ein Knoten fand, der sich als echte De- 
ciduommetastase erwies; nach Ausraumung der Blasen* 
mole und Ablauf des Wochenbettes wurde der Uterus ex* 
stirpirt und man fand die Diagnose bestatigt. Aber nicht 
bloss Metastasenbildung kann uns auf die Gefahr, in der 
die Tragerin einer Blasenmole schwebt, aufmerksam machen, 
sondern Untersuchungen, die Neumann an acht Blasen- 
molen anstellte, zeigen, dass an letzteren selbst gewisse 
Merkmale zu finden sind, welche die Diagnose sichern. 
Unter den acht Fallen sind fttnf, deren Tragerin* 
nen nach Ausraumung der Blasenmole dauernd 
gesund geblieben sind, drei, wo sich spater ein 
Deciduom entwickelte. Die Untersuchung dieser 
beiden Kategorieen ergab nun hftchst auffallige 
Unterschiede in dem Bau der Molen. In jenen 
fiinf Fallen zeigte sich das gew6hnliche Bild der 
Blasenmole: Das Zottenstroma stark vermehrt oder 
rareficirt und im Sinne der hydropischen Schwellung ver* 
andert, die normale Zellbekleidung der Ghorionzotten, die 
Langhans’sche Zellschicht und das Syncytium an der 
Oberflache der Zotten und im Zwischenzottenraum viel- 
fach in starker Wucherung begriffen. Diese zelligen 
Wucherungen nun, die zum Bilde der Blasenmole ge* 
hdren, beschrankten sich in den drei Fallen, die 
durch Deciduom complicirt waren, nicht auf die 
Oberflache der Zotte und den Zwischenzotten¬ 
raum, sondern hier drangen die zelligen Elemente 
auch in den Zottenleib ein und es fanden sich im 
Stroma zahlloser Chorionzotten selbst diese grossen zelligen 
Elemente, die sich also dadurch, dass sie die gewohnliche 
Grenze nicht respectiren, als maligne Geschwulst- 
elemente documentiren. Auf Grund dieser Befunde lassen 
sich .also die Blasenmolen in eine gutartige und 
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bdsartige Form eintheilen. Daraufhin muss fortan 
jede Blasenmole sofort nach ihrer Ausstossung 
untersucht werden, dam it, wenn das Charakteristi- 
cum der Malignitat constatirt wird, sogleich die 
Uterusexstirpation vorgenommen wird. Selbstverstand- 
lich muss, auch wenn sich kein Anhaltspunkt fur Malignitat 
ergiebt, die Tragerin eine Zeit lang doch sorgfaltig beob- 
achtet werden. 

(K. k. GesellBchaft der Aorete in Wien, 15. Jan. 1897. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1897 No. 4.) 

— Cooa'in bei Bigiditftt des Muttermundes w&hrend der Ge¬ 

burt bat Farrar 2 Mai bewahrt gefunden. Zuerst 
bei einer alten Ipara, bei der 48 Stunden lang in 
Folge jener Complication die Geburt keinen Fort- 
schritt machte; bier legte Autor, um zur lUcision locale 
Anaesthesie zu erreichen, einen in 10 °/ 0 ige Goca’inldsung 
getauchten Wattetampon vor den Muttermund und 
fand drei Minuten darauf den letzteren bedeutend 
erweitert; die Brweiterung machte nunmehr rascbe Fort- 
schritte, und die Geburt ging spontan yon Statten. 
Aehnlich beim 2. Falle, der eine 40jahrige Ipara be- 
traf. Drei Tage hatte dieselbe gekreisst, die Bigiditat 
des Muttermundes verzdgerte die Sache endlos; da bewirkte 
ein Cocaintampon ebenfalls raschen Fortgang der Ge¬ 
burt, indem er den Muttermund sofort erweiterte. 

(Independance med. 1896 No. 21. — Centralblatt f. Chirnrgie 1897 No. 15.) 

— Ueber seine seit Jabren gettbte, einfache und wirksame Methode 

des Dammsohutzes bei naehfolgendem Kopf sagt 
Prof. Dr. "W. Rubeska (Prag): „Ich lasse das Kind her- 
austreten oder extrabire durch den Mauriceau-Yeit’scben 
oder den Wigand-Martin’schen Handgriff, bis der Mund 
geboren ist. Dann erfasst die eine Hand, beim Mauriceau- 
Y eit’scben Handgriff die uber den Nacken gelegte, beim 
Wigand-Martin’scben diejenige, die exprimirt hat, das 
Kind bei den Fiissen und erhebt es stark in die H5he, 
der Geburtshelfer stellt sich etwas zur Seite und die zweite 
Hand, diejenige, die im Munde war, kommt mit ausge- 
streckten Fingern nach Art des Bitgen’schen Handgriffes 
auf den Hinterdamm, wahrend der Daumen in den Mund 
auf den Alveolarfortsatz des Oberkiefers zu liegen kommt. 
Hun beherrscht die Hand den nachfolgenden Kopf 
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yollkommen und lasst ihn nur so weit austreten, als es 
die Elasticitat des Dammes erlaubt, dann aber halt der 
Daumen kraftig zuriick. Die ausgestreckten Finger 
drangen den Schadel yon hinten her in den Scham* 
bogen und entlasten so den Damm. Wenn die grGsste 
Gircumferenz des Kopfes, bei dieser Haltung die suboccipito- 
frontale von 33 cm Lange, zum Durchschneiden gelangt, 
kann die Hand den Schadel auch wohl ausserhalb der 
Wehe herausheben. Was also bei vorausgehendem Kopf 
beide Hande leiaten, besorgt hier die eine und wohl auch 
mit demselben Erfolg. Weil das Kind den Mund und die 
Nase frei hat, kann es athmen, kann wohl auch schon jetzt, 
wenn n6thig, der Schleim aus Mund und Rachen mit einem 
elastischen Katheter herausgezogen werden, und so hat die 
Entwickelung des Kopfes fur gew6hnlich keine Eile mehr. 
Eines Zuges am Eopfe bedarf es zu diesem Zeitpunkt nicht 
mehr, die Bauchpresse treibt ihn schon heraus oder kann 
ihn auch die Hand selbst aus der Schamspalte heraus* 
heben.“ 


(Centralblatt f. Gynftkologie 1897 No. 19.1 


— Chinin. sulfuric, bei inoompletem Abortus empfiehlt A. 

Schwab, nachdem er es bei 7 Fallen mit Erfolg in An* 
wendung gezogen, und zwar in der Do sis von 1 gr, zu 
je 0,5 in einem Intervall yon 10 Minuten gegeben. 
Es rief TJteruscontractionen selbst bei einem erst wenige 
Monate schwangeren Uterus henror, und zwar nie tetani* 
sche. 8tets ging die Placenta nach 4*/ 9 Stunden ab, auch 
da, wo die Wehen bereits seit mehreren Tagen 
sistirt hatten. Einen Schaden bewirkte das Mittel nie 
und sollte daher in Fallen yon Placentarretention bei 
Abortus immer beniitzt werden, ehe man zu eingreifen* 
deren Methoden greift. 

(Soc. obstetr. do France. —Wiener medic. Prease 1897 No. 19.) 

— Als ausserst wirksames Antigalaotioum empfiehlt Her* 

gott den Oampher (8 Mai tagl. k 0,2). Bei 30 Fallen 
sah er nach 3tagiger Darreiohung des Mittels ecla* 
tante Verminderung der Milchsecretion. 

(Gas. hebd. 1897 No. 18. — Berliner kiln. Woehensehrift 1897 No. 12.) 

Stomatitis. Bei Behandlung der mereurlellen Stomatitis 
haben sich nach Prof. Jadassohn (Bern) in den letzten 
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Jahren 2 Mittel ganz besonders bewahrt. Zunachst 
das Wasserstoff-Superoxyd. Man beniitzt die Solutio 
Hydrogenii peroxydat. und verdunnt diese, sodass die 
Verdiinnung 2—5 °/ 0 H 2 0 2 enthalt. Mit dieser LSsung 
lasst man die Fat. m6glichst oft am Tage den Mund 
ausspiilen. Dazwischen ist es vortheilhaft, auch einige 
Male mit yerdiinnten Adstringentien (Tinct. Gallar., Ratanh., 
Myrrh, etc.") spiilen oder 1—2 Mai taglich mit solcben 
Tincturen (unverdiinnt) pinseln zu lassen. Noch vorziig- 
licher ist die von Boeok empfohlene Chromsaure- 
Argent.-Pinselung bei ulcerdser St. Das Ulcus wird 
zunachst mit 10 °/ 0 iger Chromsaure iiberstrichen und un- 
mittelbar nachher mit dem Argent.-Stift ausgeatzt, wobei 
sich rothes Chromsilber bildet. Die Methode ist sehr 
wenig schmerzhaft, ja sie stump ft die Scbmerzhaftigkeit 
der Geschwiire sogar sehr ab, und letztere gelangen viel 
rascher zur Ausheilung, als bei alien anderen Methoden. 
Bei sehr ausgedehnten Ulcerationen ist natiirlich Vorsicht 
geboten (Ghromsaure!), doch wird man, wenn man nur ein 
Mai am Tage atzt und grfindlich nachspttlen lasst, nie 
etwas erleben. — Die Methode leistet auch bei syphi- 
litischen Plaques der Mundhdhle sehr gute Dienste 
und sie bewahrte sich ausserordentlich speciell in solchen 
Fallen, in welchen sich Plaques unter dem Einfluss 
von Hg unmittelbar in mercurielle Ulcerationen 
mit schmierigem Belage umwandeln, was bisweilen 
geschieht. Aber auch bei nicht syphilitischer und 
nicht mercurieller St. ist eine Combination beider 
Methoden sehr empfehlenswerth. Autor erinnert 
sich eines Pat., welcher wegen fortwahrend recidivirender 
„Plaques“ noch viele Jahre nach seiner ubrigens dubiCsen 
syphilitischen Infection immer und burner wieder mit Hg 
behandelt worden war. Er bot, als Autor ihn das erste 
Mai sah, das Bild einer massigen diffusen St. dar 
mit vielen oberflfichlich nekrotischen, hyper- 
amisch umsaumten Plaques, die ganz den Aphthen 
der Kinder glichen; sie sollten sehr haufig recidiviren und 
sehr schmerzen. Solche in ihrer Aetiologie noch ganz 
dunklen Processe werden leider nur zu oft als syphilitische 
behandelt! Auch hier leisteten die Aetzungen und Spiil- 
ungen sehr gute Dienste. 

(Zeitsohrift t. prakt. Aerzte 1897 No. 7.) 
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Tabercnlose. Iohthyol bei Lungentuberoulose hat nun 
auch Dr. H. Frankel (Lemberg) bei 30 Fallen mit 
recht erfreulichem Erfolge angewandt. Die Pat. warden 
keinerlei anderen Therapie unterzogen, ja die meisten (Bau- 
arbeiter) verrichteten weiter ihre Arbeit in mit Staub ge- 
Bchwangerter Atmosphare. Der Husten verminderte sich 
bei alien Pat., selbst bei solchen mit ausgedehnten De- 
structionsprocessen, hier freilich erst nach langerer Behand- 
lung, wahrend bei Spitzenaffectionen dies schon nach kurzer 
Zeit der Fall war. Consistenz und Menge des Auswurfes 
nahmen ebenfalls bald ab, es erfolgte leichtere Expecto¬ 
ration, Abnahme der Dyspnoe. Die Nachtschweisse 
liessen fast stets nach, Appetit und Allgemeinzustand 
warden in frappanter Weise beeinflusst. Auch die physi- 
kalischen Yerhaltnisse anderten sich altmalig zum 
Besseren, doch wurde Aufhellung von Dampfiingen nicht 
constatirt. Autor begann mit 2 gr taglich, in vier 
Dosen getheilt, und stieg schon nach einer "Woche 
auf 3—4 gr. Er ordinirte: 

Rp. 

Ichthyol. pur . 

Aq. aest. oo 10,o. 

M. D. S. 4 Mai t&gl. 20—40 Tropfen, mit einigen 
Tropfen PfefferminzOl zu nehmen (unmittelbar 
vor der Mahlzeit). 

Auch Gelatinekapseln (k 0,25) wurden gegeben, 
besonders bei Haemoptoe. Schadliche Nebenwirkungen 
wurden nie beobachtet. Yon „Heilungen w will Autor 
schon in Anbetracht der kurzen Beobachtungsdauer (drei 
Monate) nicht reden, jedenfalls aber wirkte Ichthyol 
bedeutend gunstiger, als Kreosot, Guajacol u. s. w. 
und verlangsamte dasFortschreiten desKrankheits- 
processes selbst bei traurigen hygienisch-diatetischen Yer- 
haltnissen. 

(Therap. Wochensohrift 1897 No 16.) 

— Die hustenstillende Wirkung des Peronins (s. auch Ex- 
cerpta, Bd. YI. S 349) hat Dr. S. Nowack (St. Lazarus- 
Spital in Krakau) einer Nachpriifung unterzogen an 10 an 
Phthisis und 8 an anderen Affeotionen (3 chronische 
Bronchitis und Emphysem, 3 acute Bronchitis und 1 Bron¬ 
chitis capillaris) leidenden Patienten, wobei er eben- 
falls zu gunstigen Resultaten gelangtd. Fast in alien 
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Fallen wurde der Hasten seltener und weniger intensiv, 
wodurch aach mehr Schlaf erzielt wurde; der Husten wurde 
freilich trockener, die Expectoration etwas schwerer. Neben- 
erscheinungen warden nie beobachtet, nur klagten die Pat. 
Uber eine Art yon Brennen in der Gegend der Luftr6hre 
und iiber copiSsere Scbweisse als vorher. Autor empfiehlt 


folgende Formeln: 

Rp. 

Peronin. 0,1 
Aq. dest. 100,o. 

S. 3—6 EsalOffel t&glich. 


Rp. 

Peronin. 0,3 
Alkohol. 5,o 
Aq. dest. 50,o 
Syr. simpl. 100,o. 

M. D. S. 3 Mai tftgl. 1 Kaffeelfiffel. 


Rp. 

Peronvn. 0,01—0,03 
Sacch. alb. 0,3. 

M. f. paly. D. t. dos. No. 15. 
S. 3—6 Pulyer t&glich. 

Rp. 

Peronin. 0,5 

Extr. et pulv. Gentian, aa. 
q. s. at f. pill. No. 50. 

Consp. pulv. s. lycopod. 

S. 3-6 Pillen t&glich. 


Am besten ist die L5sung oder die Pillen. Die Dosis 
0,01 ist manchmal zu gering; man kann da bis 0,05 pro 
dosi und 0,15 pro die gehen und hat ein gates Er- 
satzmittel fiir das Morphium. 

(Thermp. Wochenschrift 1897 No. 21.) 

— Dermatol bei Diarrhoeen der Phthisiker — aber auch bei 
einfacher acuter oder chronischer Enteritis — 
empfiehlt warm Dr. B. Perlmutter (kgl. medicin. Poli- 
klinik in Munchen) in Dosen von 1—6 gr (je nach 
Bedarf) pro die. Autor kommt auf Grund seiner Be* 
obachtungen zu dem Schluss: „Jede Art von Diarrhoe, 
die auf eine Hyperaemie oder entziindliche Beizung der 
Darmschleimhaut zurtickzufiihren ist, wird durch das Der¬ 
matol in der giinstigsten Weise beeinfiusst. Dasselbe ist 
eines der besten Antidiarrhoica, die wir besitzen, 
Bowohl in Hinsicht seiner prompten Wirkung, als auch 
seiner vollkommenen TJnschadlichkeit, die bei abso- 
luter Beinheit des Praparates ausser Frage steht, und die 
es namentlich auch ftir die Kinderpraxis geeignet macht. M 
Rein, in Wasser aufgeschwemmt, wurde das Mittel stets 
gern und leicht genommen. Nicht zu vergessen, am nicht 
falsche Diagnosen (Magenblutung!) zu stellen, ist, dass bei 
langerer Darreichung yon Dermatol die Faeces 
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sich braunschwarz verfarben (in Folge Bildnng von 
Schwefelwismuth). 


(Munchener medio. Woohenschrift 1897 No. 19.) 


— Einen lehrreichen Beitrag zur Frage des Zusammenhanges 
zwisohen T. und Quecksilberbehandlung lieferte Four* 
nier. Schon zu wiederholten Malen erzielte er in Fallen, 
in welchen die Diagnose der T. h5chat wahrscheinlich 
schien, mit der antisyphilitischen Behandlung fiber- 
raschende Resultate, docb ffihrte er dieselben zumeistauf 
einen diagnostischen Irrthum zuriick, der von ihm aber jetzt 
beobachtete Fall beweist das Gegentheil. Es handelt sich 
um einen Kranken mit einem Lupus im Gesicht und 
einer Tuberculosis verrucosa cutis an den Handen 
und Armen, die bereits 48 Jahre (4.—52. Lebens- 
jahr) bestanden. Gegenwartig findet man von der ganzen 
Affection nichts als eine unbedeutende Yerdickung der 
Gewebe. Dieses fiberraschende Besultat wurde 
innerbalb 5—6 Wochen mittelst Calomelinjec- 
tionen erzielt. Ferner bat Autor aucb zusammen mit 
Besnier einen Fall von Lupus mittelst Calomel, 
injection erbeblicb gebessert. — Augagneur (Lyon) 
bericbtete ebenfalls fiber 2 Falle von sehr schwerer 
T. der Knocben und Haut bei jungen Leuten, welche 
nach Bebandlung mit Jodkalium erheblicb ge- 
bessert und dann durch Auskratzung vollstandig 
geheilt wurden. — Galezowski bat wiederbolt Augen- 
erkrankungen, die als tubercul5s betrachtet warden 
mussten (Skleritis, Iritis u. s. w.), nach vergeblicber Be¬ 
handlung mit anderen Mitteln auf Quecksilbereinreib- 
ungen vollstandig zurfickgeben gesehen. — Jaquet 
berichtet fiber einen Fall von acuter Osteomyelitis 
des linken Armes, bei dem die Amputation bereits in 
Betracht gezogen wurde, und wo, obgleich nicht der 
geringste Yerdacbt auf Lues vorhanden war, eine ge- 
mischte Behandlung mit Jod und Quecksilber- 
pflaster am Arm versucbt wurde; schon am 3. Tage 
zeigte sich deutliche Besserung und nach zwei bis 
drei Wochen war Heilung eingetreten. — Nach alle- 
dem ist, so betont Fournier, die Jod-Quecksilber* 
behandlung fortan als diagnostischer Frfifstein 
bei Lues nicht mehr zu verwerthen. 

(Societe de dermatologie et syphil., 20. Mai 1897. — 
Therap. Wochonschrift 189/ No. 22.) 
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Tnmoren. Schuckardt stellte einen 38jahrigen Kaufmann 
mit symmetrisohen diffusen Lipomen vor. Fat. litt 
vor 4 Jahren 3 Wochen lang an Influenza. Als er ge- 
nesen war und seine gewdhnlichen Kleider auzog, fiel ihm 
auf, dass sie zu eng waren, und zwar bemerkte er zuerst 
an beiden Armen und am Kinn die Fettanhaufung; 
dann wurden das Genick, die Gesassgegend, zuletzt 
(seit 1 Jabr) die Beine ergriffen. Yor 3 Jahren hatte 
Fat. wiederum Influenza, verbunden mit Kopfrose, die zur 
Abscessbildung am Hinterkopfe fuhrte. Diesmal war der 
Fettansatz yon der Erkrankung nicht beeinflusst. Seit */ s 
Jahr ist kein Fortschritt der Fettentwickelung mehr be- 
merkt worden. Seit Mai 1896 hat sich ein Nabelbruch 
gebildet, der dfters austrat und zur Aufnahme des Fat. in 
das Krankenhaus fuhrte, wo die Radicaloporation ge- 
macht wurde. Ausserdem wurde Thyrojodin (3 Mai 
tagl. 0,3) verabreicht, wodurch eine Gewichtsabnahme yon 
20 Pfund innerhalb 10 Tagen erzielt wurde; die Lipome 
wurden, namentlich an den Armen, entschieden etwas 
kleiner und weicher, und die Spannung der Haut iiber 
denselben, wie Fat. selbst angab, geringer. Die Fett¬ 
anhaufung bei dem Fat. ist durchaus symmetrisch und be- 
trifft namentlich in monstroser Weise die Oberarme (Pat. 
muss sich besonders angefertigter Kleidungsstiicke bedienen), 
die Oberschenkel und das Gesass, in geringerem Grade 
den Bauch, Hals, Brust und Biicken. Auch die weniger 
auffallig erkrankten Kfirpertheile, z. B. die Yorderarme, 
zeigen eine deutliche Hypertrophie des subcutanen Fettes. 
Yon der Polysarcie unterscheidet sich die Krankheit da- 
durch, dass die Fettansammlung lediglich auf die 
Subcutis beschrankt ist, wahrend das intramusculare 
Bindegewebe, das Eiugeweidefett (Darm, Nieren, Herz etc.) 
in keiner Weise vermehrt ist. Dass dies auch bei obigem 
Fat. wahrscheinlich der Fall ist, lasst sich daraus schliessen, 
dass er trotz der unformlichen Fettbildung verhaltnissmassig 
riistig und beweglich ist und eigentlich nur durch die Li* 
pome der Oberschenkel einigermaassen genirt wird. Da* 
gegen ist bei ihm seit der Krankheit eine gewisse allge* 
meine Schwache und Zuruckgehen seiner geistigen 
Leistungsfahigkeit eingetreten, die ihn auch yeranlasst 
haben, sein Geschaft aufzugeben. Besondere nervose St6r- 
ungen bestehen nicht. Herzthatigkeit normal. Kein abusus 
spirutuosorum. Gegeniiber den als autonome Geschwulst* 
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bildangen sich darstellenden Lipomen zeigt sich die Fett- 
anhaufung hier fast ttberall obne bestimmte Grenze 
in das normale snbcutane Fettgewebe iibergehend. 
Jedocb kommen an manchen Stellen auch wirkliche cir- 
cumscripte Lipome yor, z. B. an der Brust des Fat. zwei 
httbnereigrosse T. Autor ist geneigt, fiir die meisten 
Falle von symmetrischer diffuser Lipombildung 
nerv6se Einfliisse verantwortlich zu macben. Er 
hat mehrere ahnliche Falle beobachtet, in denen es bei 
flchwer hysterischen, sowie ganz fettarmen Fersonen 
zor rascben Entwickelung hocbgradiger, oft schmerzhafter 
symmetrischer Lipome gekommen war. Bei einer 31jah- 
rigen unverheiratheten Dame, die durch hysterisches Brechen 
sehr stark in ihrer Ernahrung herabgekommen war, ent- 
wickelten sich im Laufe von wenigen Monaten namentlich 
am Bauche und den Hiiften unfCrmliche Anhaufungen von 
Fettgewebe, die ihre Figur sehr entsteliten und sie in den 
Yerdacht der Graviditat brachten. Es handelte sich bloss 
um diffuse Lipombildungen. Autor entfernte in zwei 
Sitzungen die mehrere Kilo schweren Fettmassen 
operativ, das Bauchfett von einem vom Nabel bis zur 
Symphyse reichenden Medianschnitt, das Lendenfett durch 
sehr lange Langsschnitte zu beiden Seiten der Httfte. Mit 
dem kosmetischen Besultate war Fat. sehr zufrieden; ein 
Becidiv trat nicht ein. In anderen Fallen sah Autor 
Becidive, die aber nicht in derNarbe auftraten, son* 
dern da, wo man bei der ersten Operation mit der 
Ausraumung des Fettes Halt gemacht hatte. Es 
empfiehlt sich deshalb, hierin immer mdglichst weit 
zu gehen, zumal erfahrungsgemass selbst eine sehr weite 
Unterminirung der Haut von einem einzigen grossen Schnitte 
aus sehr gut vertragen wird. 

(Yerein der Aertie zu Stettin, 5. Jan. 1897. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 10.) 

— Einen FaU von Entfemung des Sohultergurtels wegen 
eines Sarkoms publicirt cand. med. G. Francke (Leipzig, 
Frof. Kolliker’s Frivatklinik). Am 20./X. 1896 stellte 
sich ein 50jahriger Mann ein. Seiner Angabe nach hatte 
er Mai 1896- einen Unfall dadurch erlitten, dass er von 
einer Leiter stiirzte und mit dem linken Sohulterblatt 
auf einen Hasten aufschlug. Der Unfall verursachte 
fast keine Beschwerden, 2 Tage spater konnte Fat. wieder 
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arbeiten. Seit Juli 1896 bemerkte er dann aber eine An- 
sohwellung des linken Schulterblattes, die scbneli zonahm, 
ihm jedocb kerne Schmerzen und Besch werden machte. 
Jetzt fand aich an Stelle des Schulterblattes ein 
etwa kindskopfgrosser Tumor von fester Beschaf- 
fenheit und glatter Oberflache, der die Scapula vom 
Schultergelenk bis zum medialen Bande und unteren 
Schulterblattwinkel, sowie bis zur Spina scapulae an ihrer 
vorderen und hinteren Flache umgriff und sich nur mit 
dem Schulterblatte bewegen liess. Der Arm war im 
Schultergelenk gut beweglich, konnte jedoch nur bis zur 
Horizontalen erhoben werden. Der Befund liess 2 MSg- 
lichkeiten zu: entweder handelte es sich um einen lueti- 
schen oder um einen malignen Knochentumor. Eine Jod- 
kalicur hatte absolut keinen Erfolg! Eine Probe- 
punction ergab nur eine ganz geringe Menge fliissigen 
Blutes. Es wurde nunmehr die Diagnose auf Sarkom 
der Scapula gestellt, und Pat. entschloss sich zur Ope¬ 
ration. Die wichtigste Frage bei einer solchen hierbei 
ist immer die, ob der Arm sich erhalten lasst oder 
nicht. Bisher sind etwa 51 Falle solcher Operationen 
bekannt, von denen nur drei langere Zeit (am langsten 
1 1 j i Jahre nach der Operation) ohne Becidiv blieben. 
Schon dies spricht dafiir, bei einem ohnehin sebr leicht 
recidivirenden Tumor eine mdglichst ausgedehnte Ent- 
fernung der Musculatur vorzunehmen, wie sie nur durch 
gleichzeitige Entfernung des Armes erreicht werden 
kann. Der Grand, dass nach Exstirpation der Scapula 
allein der Arm nur noch ein Appendix, nicht gebrauchs* 
fahig und schon deshalb mit zu entfernen ist, wird durch 
einige der zuletzt vorgenommenen Operationen widerlegt, 
bei denen eine relativ gute Function des Armes erzielt 
wurde. Es kommt naturlich stets darauf an, wieweit der 
Tumor vorgeschritten ist, ob die Kapsel des Schulter- 
gelenks schon mit afficirt ist, die Gefasse umwachsen, die 
Achseldriisen betheiligt sind. 1st dies Alles nicht der Fall, 
soil man den Arm schonen, sonst aber muss der ganze 
Schultergurtel, d. b. Scapula, Arm, distales Ende der Clavi- 
cula entfernt werden. Auch im obigen Falle machten letz- 
teres die Erkrankung der Achseldriisen und die Yerwachs- 
ung mit der Gefassscheide ndthig, und die Operation 
fand am 30./X. statt. Die grosse Wunde heilte glatt ab 
und war in 14 Tagen geschlossen, der Pat. erholte sich 
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von dem ausgedehnten Eingriffe sehr rasch und wurde am 
22./XI. entlassen. Bis jetzt ist kein Becidiv zu be- 
merken. Die mikroskopische TJntersuchung des exstir* 
pirten Tumors ergab Biesenzellensarkom. 

(Munchener medio. Wochenschrift 1897 No. 20.) 

— Ueber einen Fall sohwerster Isohias, der bei einer 70jahrigen 

Frau nacb einer starken Erkaltung zum Ausbruch kam, 
referirte Dr. Barabo. Nach wochenlangen neuralgi- 
echen Schmerzen auf der recbten Seite sprangen 
dieselben auf die linke uber, um alternirend unter 
ganzlicher, resp. theilweiser Remission auf der anderen Seite 
sich wieder einzustellen. Die ganze iibliche innere und 
aussere Therapie nebst Badecuren waren ohne jeglichen 
Erfolg erschopft und selbst die Frage der Ischiadicns* 
dehnung ventilirt. Die objective TJntersuchung ergab spater- 
hin ausser einer massigen Druckempfindlichkeit im 
Bereiche des unteren Lenden- und 1. Sacralwirbels 
keine weiteren Anbaltspunkte. Die nach Monaten ein- 
tretenden, ausserst hochgradigen doppelseitigen 
Schmerzen, die weder durch Chloral, noch durch Mor- 
phium in grfissten Dosen eine Besserung erfuhren, stiitzten 
den Verdacht auf eine bbsartige Neubildung, welche 
Diagnose auch durch den allmalig eintretenden 
marastischen Yerfall einen noch sicherem Hintergrund 
fand. Die Section ergab Carcinom der retroperito- 
nealen Drtisen mit ausgedehnter Zersttirung des letzten 
Lendenwirbels. 

(Numberffer medicin. Gesellschaft u. Poliklinik, 4. M&rz 1897. — 
Munchener medicin. Wochenechrifl 1897 No. 19.) 

— Zur Behandlung der Canoroide der Haut empfehlen S. 

Czerny und C. Trunecek (Prag) die ausserliche Ap¬ 
plication des Arsen in folgender Form: 

Rp. 

Add. arsenic, pule. l,o 

Alcohol, aethyl. 

Aq. dest. aa 75,o. 

M. D. S. Aeosserlich! 

Die Neubildung wird zunachst sorgfaltig gereinigt, 
wobei man die Blutung nicht zu ftirchten braucht, im 
Gegentheil, unter TJmstanden soil man sogar die Neubildung 
in gewisser Ausdehnung zur Blutung bringen, da die Be- 
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riihrang der LGsung mit fnschem Blat fiir das Heilver- 
fahren wesentlich ist, wozu ubrigens wenige Tropfen Bluts 
geniigen. Darauf wird die ganze Oberflache des Can¬ 
croids mit der L6sung befeuchtet. Man lasst die 
aufgebrauchte FlUssigkeit darauf an der Luft verdunsten 
und kann zum Schlusse einen Yerband anlegen, was aller- 
dings nicht wiinschenswertb ist. Der Fat. empfindet einige 
Stunden Jang Schmerz, aber ertraglichen. Tags darauf ist 
das Ulcus mit einem Schorf bedeckt, auf dem das Yer* 
fahren wiederholt wird. Das wird taglich fortgesetzt, 
wobei der urspriinglicb gelbe Schorf allmalig 
schwarz wird und der trockene Schorf sich allmalig 
vom Centrum nach der Peripherie des Ulcus aus- 
breitet. Die Applicationen werden immer weniger schmerz- 
haft, und allmalig bildet sich eine Furche, die den Schorf 
von dem umgebenden Gewebe deutlich scheidet. 
Der Schorf aber lockert sich immer mehr tiber dem Ge¬ 
webe und wird abgel&st, wenn er nur noch durch einige 
fibr6se Strange mit letzterem zusammenhangt. Nach Ab- 
hebung des Schorfes wiederholt man dann an dem 
frischen Geschwttrsgrunde das Yerfahren von 
Neuem. Hat sich am folgenden Tage nur ein feiner, 
gelber, leicht abzulfisender Schorf gebildet, so ist 
das ein Zeichen, dass kein Krebsgewebe mehr vor- 
handen ist; man kann die Wunde dann abheilen lassen. 
Hat sich dagegen neuerdings ein dunkler, fester, ad- 
harenter Schorf gebildet, so muss man das Yerfahren 
wiederholen. Mit zunehmender Dicke des Schorfes ist 
Ubrigens die Concentration der obigen Ldsung zu 
erh6hen, event, sogar bis zur doppelten. Zur Yermeid- 
ung von Narbenbildung kann man die 'Wunde, besonders 
an den Handern, mit 10 °/ 0 iger Borvaselinesalbe be- 
handeln. Alkoholiker mussen wahrend der Dauer der 
Behandlung abstinent bleiben; bei ihnen erfordert die 
Behandlung stets eine langere Zeit, als bei anderen Fat., 
wo sie, je nach der Grfisse des Tumors, zwischen 2—12 
Wochen schwankt. 

(Sem. m6d. 1897 No. 21. — Allgem. medic. Central-Ztg. 1897 No. 38.) 
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— Weitere Mittheilungen fiber Nikotianaseife, die er vor ca. 

einem Jahr empfohlen hat, macht jetzt Dr. P. Taenzer 
(Bremen). Er hat die Seife, die fruher dfters die Haat 
mehr oder weniger gereizt hat, iiberfetten nnd nehen 
der 10 °/ 0 igen eine 5 °/ 0 ige herstellen lassen, welch letz- 
tere nie reizt und daher bei Kindern und Patienten 
mit empfindlicher Haut (z.B. Rothhaarigen) anzuwenden 
ist. Bewahrt hat sich die Seife besonders bei Pityriasis 
capitis (abendliches Kopfwaschen, am nachsten Morgen 
Fett oder Oel), Pruritus ani et scroti mit consecu- 
tivem Ekzem (friih und Abends einseifen, nach 10 Mi- 
nuten abspiilen, dann Mehl einpudern und mit diinner 
Schicht Watte bedecken), wo in 14 Tagen bis B Wochen 
Heilung eintritt, wahrend Falle yon Erythrasma hart- 
nackiger sind und erst in 5—6 Wochen sich heilen lassen. 
Auch die Urticaria infantilis (Lichen urticatus) ist 
ein dankbares Object fur die Behandlung, ebenso Scabies. 
Endlich benutzt Autor die Seife zur Desinfection der 
Hande, z. B. bei Behandlung ansteckender Krankheiten. 
Die Seife wird hergestellt yon Apotheker Mentzel in 
Bremen. 

(Deutsche Medioinal-Ztg. 1897 No. 24.) 


— Die Wirkungen korperlioher Ueberanstrengungen beim 
Badfahren hat Dr. A. Albu (Berlin) studiri Er steUte 
systematische Untersuchungen einer grossen Zahl 
von Wettrennfahrern auf der Fahrradbabn in Halensee 
an, also bei einer excessiv gesteigerten Form des 
Sports, bei der ausserste Kraftanstrengung gefordert wird. 
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Diese hat nun, wie die Untersuchungen vor und nach jeder 
Badtour von 5—30 Minuten und dariiber ergaben, recht 
schadlichen Einfluss, und zwar namentlich auf das 
Herz und die Nieren der Fahrer. Vor All am ist es v eine 
exquisite kardiale Dyspnoe, deren Zeiohen auch beim 
trainirtesten Fahrer noch immer sichtbar sind. Ausserdem 
zeigen die Befunde am Herzen, dass eine acute Dilata¬ 
tion des Herzens jedesmal entsteht als Folge excessiv 
gesteigerter Thatigkeit des Herzmuskels. Es ware Opti- 
mismus, hier nur eine Entfaltung des Herzens innerhalb 
der Grenzen seiner physiologischen Dehnungsfahigkeit an- 
zunehmen, da in den Fallen, wo eine hochgradige Erwei- 
terung der Yentrikel sich nachweisen liess, auch niemals 
die Folgeerscheinungen fur den gesammten Kreislauf fehlten. 
Nach excessiv forcirten Fahrten von selbst zuweilen nur 
5 Minuten Dauer liess sich ein ungemein frequenter, 
kleiner und weicher, manchmal sogar fadenffirmi- 
ger, oft unregelmassiger Puls constatiren, die Athem- 
frequenz betrug 48—64, Lippen und Gesicht waren 
cyanotisch, das Allgemeinbefinden kam einem Col- 
laps sehr nahe; nur der energische Wille und die Macht 
der Gewohnheit vermochte die bis aufs Aeusserste Er- 
schSpften noch aufrecht zu erhalten. Diese Dilatationen 
und ihre Folgen verschwinden ja nun freilich bald wieder 
und sind nach einigen Stunden meist nicht mehr nach- 
weisbar, aber so und so oft wiederholt bewirken sie doch 
endlich dauernde Schadigungen; die Dilatation muss 
eine dauernde werden und Hypertrophie der Herz- 
wandungen ihr schliesslich folgen. Bei zwei der TJnter- 
suchten fand sich denn auch bereits eine solche vor. Die 
scheinbare Gesundheit dieser Leute darf nicht tauschen; 
der pathologische Zustand des Herzens kann in jedem 
Moment einen krankhaften auslosen. In dem Krankheits- 
bilde der idiopathischen Herzhypertrophie kennen wir ein 
langjahriges latentes Stadium, wahrenddessen durch irgend 
einen an sich ganz geringfiigigen Anlass, durch ein Trauma 
oder eine pldtzliche TJeberanstrengung, die Compensations- 
stSrung des Herzens unerwartet eintreten kann. Die Hyper¬ 
trophie des Herzmuskels ist nicht dem hypertrophischen 
Extremitatenmuskel z. B. des Turners vergleichbar, son- 
dera immer nur ein Hiilfsmittel des Organismus, um den 
erschwerten Circulationsverhaltnissen das Gleichgewicht zu 
halten, das Herz erlahmt aber schliesslich doch. 
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Das 1st die Gefahr yon Seiten des Herzens, die beim 
ubermassig betriebenen Badfahrsport droht! Und nun die 
Nieren. Bei alien Untersuchten fand Autor nach jeder 
Tour Eiweiss im Ham, meist freilich nur spurenweise, 
manchmal aber auch bis zu 1 / 2 pro Mille. Nach 
mehreren Stunden ist das Eiweiss yerschwunden, es handelt 
sich also um eine paroxysmale Albuminurie, die 
Albu als toxische auffasst, zumal bei etwa 50°/ o 
mikroskopisch im Sediment sich hyaline und gra- 
nulirte Cylinder yorfanden, was bei einfacher Stau- 
ungsalbuminurie oder gar einer physiologischen nicht vor* 
kommt. Bei der Albuminurie nach andersartigen Muskel- 
anstrengungen hat man bisher solche Befunde nicht 
erhoben; offenbar wirkt eben das forcirte Badfahren dele* 
tarer auf die Nieren ein und bewirkt eine chronische, 
schleichende Nephritis als Folge immer und immer 
wiederkehrender Beizungen durch sich bildende 
Toxine. Diese Schadigung der Nieren ist die zweite Ge¬ 
fahr des iibermassigen Bahrfahrersports, vor dem also 
dringend gewarnt werden muss, wahrend nach Dauer 
und Tempo vernunftmassiges Eahren fur den ge- 
sunden K6rper und auch fiir den kranken Organis- 
mus recht wohlthuende Folgen hat. Letzteres wurde 
auch in der Discussion lebhaft hervorgehoben. So sagte 
z. B. Mackenrodt: „Ich mSchte hier nur einige Punkte 
herausgreifen, die yielleicht fiir den Gynakologen und fiir 
denjenigen Hausarzt, welcher als Berather in der Familie 
durch die weiblichen Mitglieder herangezogen wird, von 
Bedeutung sein kSnnen. Bei der Chlorose, also doch 
bei der Krankheit, bei welcher der Circulationsapparat der 
j ungen Madchen ganz auffallige Veranderungen zeigt, 
habe ich constatirt, dass in Folge des Badfabrens ohne 
jede innere Therapie, lediglich bei einer zweckmassigen 
Ernahrung, ganz auffallig schnell sich die Symptom e ver- 
loren haben, dass Madchen, die nicht in der Lage waren, 
eine Treppe zu steigen, ohne in grosse Athemnoth zu 
kommen, nachher schon nach 4 Wochen ganz anders liber 
kSrperliche Leistungen verfugen konnten. Bei Srtlichen 
Erkrankungen des Uterus haben Clienten yon mir 
theils mit meinem Bath, theils gegen meine Genehmigung 
sich die8em Sport hingegeben, und ich bin dann in der 
Lage gewesen, zu constatiren, wie das Besultat dieser Yer- 
suche gewesen ist. Bei den chronisch entziindlichen 
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Zustanden des Uterus, der Adnexe, sofern keine 
Lageveranderung vorhanden ist, bei denen aber eine 
profuse Menstruation als Begleiterscheinung des Uebels 
Jahre lang mancbmal constatirt war, babe ich zu meiner 
hSchsten Yerwunderung, wahrend icb eine excessive Zu* 
nahme der Congestionen zu diesen Theilen erwarten musste, 
constatiren miissen, dass die abnormen Blutungen ganz 
normal und regelmassig geworden sind. Dazu kommen 
aucb einige Falle, wo kleine Myome in der Wand des 
Uterus mir die Yeranlassung boten, das Badfahren zu 
untersagen. Die Patientinnen haben es dennoch gethan, 
und wieder zu meiner b5chsten Yerwunderung habe icb 
constatirt, dass aucb in diesen Fallen die Menstruation 
eine regelmassige geworden ist. Es liegt nabe, sicb zu 
iiberlegen, wie denn das mtiglich ist, und icb m5cbte, um 
zur Sacbe ganz kurz mich zu fassen, auf die Yersucbe 
von Thure Brandt hinweisen, die wir bei dieser Ge- 
legenbeit nicht iibergehen konnen, der durch passive und 
active Bewegung der Beckenmusculatur ganz abnlicbe Be- 
obacbtungen gemacbt bat, wie wir sie Gelegenheit gehabt 
haben, bei unseren Kranken zu machen. Nun, das Wesen 
der Sacbe berubt darin, glaube ich, dass durch die starke 
Inanspruchnabme der Oberschenkel- und Beckenmusculatur 
beim Badfahren durch die nothwendige starkere Blutzu* 
fuhr zu den arbeitenden Muskeln eine Entlastung der 
inneren Organe stattfindet. Ich kann mir wenigstens das 
nicht anders erklaren, will aber dabei natiirlich nur eine 
Ansicht ausgesprochen haben. Wenn es sicb aber um 
eine Yerlagerung der Genitalien handelt, besonders 
der Ovarien — dazu rechne ich auch den ganz einfachen 
Ovarialprolaps —, so ist den Patientinnen das Bad¬ 
fahren ganz ausserordentlich schlecht bekommen. Zu den 
gewdhnlicben Erscheinungen haben sich wiederholt Blut¬ 
ungen gesellt, sowie eine Zunabme der Schmerzen. Pro- 
labirte Ovarien, die icb langere Zeit und bei wiederholten 
Untersuchungen mobil im Becken gefunden hatte, fand ich 
nacbber fixirt, und es ist mir 2 Mai der Fall vorgekom- 
men, dass ich nach Monate langen vergeblichen Yersuchen, 
der Beschwerden und Schmerzen Herr zu werden, dann 
diese collabirten und fixirten Ovarien, die direct im Dou¬ 
glas lagen, durch ErSffnung des Douglas entfernen musste. 
Die Erscheimmgen sind darauf verschwunden. Eine andere 
lastige Plage unserer kranken Frauen ist die Obsti- 
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pation. Ich weisB wiederum nicht, wie es za erklaren 
ist, dass schon nach wenigen Wochen, nachdem die 
Uebong doch, wie daa bei Anfangern in der Hegel der 
Fall za sein pflegt, in ganz schwachen Grenzen begonnen 
war, dennoch die Obstipation sich geboben and ganz regel* 
massige Yerdauung sich eingestellt hat. Bei nervdsen 
Kranken, zumal bei solchen, welche durch ihre Nervositat 
auch einen gewissen Grad von psychischer Schwache 
Bchliesslich erworben hatten, was ja nicbt selten ist —, bei 
solchen Frauen diirfte auch noch von einem anderen Ge- 
sichtspunkte aus diese Leibesiibang von Yortheil sein, in* 
sofern, als sie durch die Nothwendigkeit, ihr Rad vorwarts 
za bewegen, auf den Weg zu achten, wenn anders sie nicht 
stttrzen wollen, mehr an Selbstandigkeit and gewisse Energie 
gewdhnt werden. Ich will aber damit auch eben nur eine 
gelegentliche Beobachtung zum Ausdruck bringen. M 

(Berliner medic. Gesellschaft. — Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 10.) 

— Ein gesohmaok- und geruohloses Iohthyolprftparat liess 
Dr. A. Sack (Heidelberg) herstellen (Knoll & Go., Lad* 
wigshafen a/Rhein), indem er, wie es Gottlieb mit dem 
Tannin machte (Tannalbin!), so Ichthyol mit Eiweiss 
verband und Stunden lang dann hoch erhitzte. Das 
Ichthalbin (Ichthyolalbuminat) ist ein ausserst feines, 
graubrannes, geruch* und geschmackloses Pulver, das etwa 
40 °/ 0 Ichthyolsulfosaure enthalt (Ichthyol 53 °/ 0 , sodass 
3 gr desselben 4 gr des Ichthalbin entsprechen). Das neue 
Praparat wird nicht nur gem genommen, sondern es 
bewirkt auch nicht Aufstossen und Brechreiz, da 
es den Magen unverandert passirt und erst im Darm 
aufgeldst wird, sodass von hier aus kleine Mengen Ich¬ 
thyol continuirlich zur Resorption gelangen und ihre gun* 
stigen Wirkungen auf den Organismus ausiiben k5nnen. 
Diese beruhen vor Allem auf dem hohen Gehalt an 
Schwefel und fuhren u. A. zu einer Hebung des All* 
gemeinbefindens und Anregung des gesammten 
Stoffwechsels, wenn das Mittel intern verabreicht wird. 
Diese ernahrungssteigernde, tonisirende Wirkung 
neben der bedeutenden bakterien- und faulnisBwidri- 
gen macht das Ichthyol zu einem sehr wichtigen Arznei* 
mittel, wozu noch die TJnschadlichkeit und TJngiftig* 
keit hinzukommt. So werden z. B. infectiose Darm* 
erkrankungen und abnorme Gahrungszustande im 
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Intestinum bier ein dankbares Feld bilden. Ichthalbin 
wurde bisher vom Autor bei etwa 30 Fallen angewandt 
(nnr intern, zum externen Gebrauch eignet es sich nicht); 
er gab es Erwachsenen zu etwa 1,25 gr (= 1 / a ge- 
strichener TheelCffel) 2—3 Mai taglieh vor der Mahlzeit 
(trocken auf die Zunge genommen und mit etwas 'Wasser 
hinuntergespult), Kindern in kleineren Dosen (bis 1 gr) 
mit etwas gescbabter Cbocolade, in welcber Form das Pra- 
parat sehr gern genommen wird and so bei einem 
grossen Contingent yon Kinderleiden (Anaemie, 
Rhachitis, Scrophulose, Darmatonie, Darmkatarrh) 
seine ernabrungssteigernde, stuhlregulirende und 
antiseptische Kraft entfalten kann. Diese Eigenschaften 
bewahrte das Mittel aucb bei Erwachsenen, wo ausser den 
schon erwahnten Leiden auch Rosacea sehr giinstig be- 
einflusst wurde; bei sechs Fallen trat bei Gaben von 4 gr 
pro die rapide Besserung und Heilung ein. Auch chro- 
niscbe Ekzeme der Kinder bildeten sicb sehr rasch 
zurttck. Weitere Yersuche warden wohl noch mehr Indi- 
cationen ergeben. 

(Therap. Beilage znr „Deutschen medic. Wochenschrift 14 1897 No* 5.) 

Meohanisohe Ersohiitterung bei gewissen Formen paroxys- 
maler Taohykardie ist wobl eines Yersucbes worth nach 
der Mittheilung, die Dr. F. Bahr (Hannover) macht. Der- 
selbe wurde zu einem 54jahrigen Fat. gerufen, der an 
di eser Affection seit Langem litt und seit 27 Jahren 
eine wohlcompensirte Mitralinsufficienz hat. Die 
Anfalle traten bisweilen in grosseren Zwischenraumen, 
6fters bei plStzlichem Bucken oder auch bei Stdrungen 
der Yerdauung, namentlich Aufblahung des Magens auf 
und dauerten oft Stunden lang, indem die Therapie nicbts 
ausrichtete. Fat. fand einen kleinen, wenig unregel- 
massigen Fuls von 130—140 neben starken Be- 
klemmungserscheinungen. Zufallig kam er auf den 
Gedanken, mit flacb aufgelegter Hand die Herz- 
gegend zu erschuttern. Sofort ging der Fuls auf 
68 zuriick, wurde voll und regelmassig und auch die 
aufregende Scene war plbtzlich beendet. 

(Therap. Monatshefte 1897 No* 5.) 
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Die diagnostische Bedeutung des Katheterismus 
der Ureteren. Yon Dr. L. Casper. Berlin 1896, Yerlag von 
Oscar Coblentz. 71 S. Preis: M. 1,80. 

Bekanntlich hat der Autor sich um das in Frage kommende 
Gebiet grosse Yerdienste erworben and ein Instrument angegeben, 
mit dem der Katheterismus der Ureteren ziemlich leicht gelingt. 
Dass durch diese Untersuchungsmethode hSchst wichtige diagnosti- 
sche Ergebnisse erzielt werden kSnnen, ist von vornherein klar; 
aus dem vorliegenden Buche, in dem Casper die B>esultate seiner 
diesbeztiglichen seit 1 1 / 2 Jahren ausgeubten Thatigkeit publicirt, 
erfahren wir auch genauer, dass und wie solche erzielt worden sind, 
wir h5ren und sehen — denn sieben Abbildungen stehen uns darin 
zur Yerfugung — alles, was dazu > geh5rt, die Me^hode praktisch 
anzuwenden und zweckmassig auszubeuten. Das Buch sei daher 
zum Studium warm empfohlen. 

Compendium der Arzneimittellehre. Yon Dr. E. 
Nitzelnadel. Leipzig u. Wien 1897, Yerlag von F. Deuticke. 

Dass es keine litterarische „That“ ist, aus 10 grfisseren Werken 
ein elftes zu fabriciren, das wird dem Autor dieses Buches selbst 
einleuchten, und er wird sich dessen bewusst gewesen sein, dass 
sein Work, ein Extract aus den Lehrbiichem von Ewald, Binz, 
Bdhm, Cloetta-Filehne, Guttmann, Kobert, Liebreich- 
Langgaard, Seifert, Tappei’ner etc., Anspruch auf wissen- 
schaftlichen Werth nicht erheben darf. Dieses Ziel schwebte dem 
Yerfasser gewiss nicht vor. Was er beabsichtigte, war, dem Prak- 
tiker die Anschaffung und Lecture von grdsseren Lehrbuchem zu 
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ersparen un d ihm ein aus den besten Producten der betreffenden 
Litteratur extrahirtes compendiSses Werkchen in die Hand zu geben, 
aus dem man sich leicht iiber Wisaenswerthes und im Augenblick 
zu Gebrauchendes orientiren und fiber den neuesten Stand der 
Wissenachaft Aufschluss verschaffen kSnne. Und dieser Aufgabe 
bat sich der Autor mit G-eschick entledigt, sodass sein Bucb zwar 
des wissenschaftlichen Werthes entbehrt, dafur$ aber unzweifelhaft 
viel praktischen hat. Alphabetisch geordnet sind die Arzneimittel, 
deren Beschaffenheit, Zusammensetzung, Darstellung, physiologische 
Wirkung, therapeutische Anwendung uns kurz und klar angegeben 
werden, gleichzeitig warden allenthalben Receptformeln beigefiigt, 
die sich durch Einfachheit auszeichnen. So wird das Werkchen 
gewiss unter den Praktikem Freunde finden und sich in der Praxis 
als recht brauchbar erweisen. 

Neuropathologie und Gynakologie. Von Privat- 
docent Dr. Windscheid. Berlin 1897, Verlag von S. Karger. 
128 S. Preis: M. 3,—. 

Diese kritische Zusammenstellung der physiologischen und patho- 
logischen Beziehungen beider Gebiete ist fur den praktischen Arzt, 
der die Speciallitteratur zur Orientirung nicht zur Verfiigung hat, 
geschrieben und wird ibm in der That die besten Dienste leisten. 
Der Verfasser hat mit grossem Fleiss und anerkennenswerthem 
Geschick Alles zusammengesteilt, was ftir den Praktiker von Wich- 
tigkeit ist, und er hat es verstanden, trotz der Ktirze ein anschau- 
liches Bild bei klarem Stil und interessanter Darstellungsweise zu 
geben. Jedem Capital sind ziemlich ausgiebige Litteraturangaben 
beigefiigt, was gewiss dankbar acceptirt werden wird. Wir kdnnen 
das inhaltreiche Buch, das sich sehr angenehm liest und recht gut 
ausgestattet ist, den Collegen aus voller Ueberzeugung aufs Warmste 
empfehlen. 

Fortschritte der Hy dr other apie. Von Dr. A. Stras- 
ser und Dr. B. Buxbaum. Wien und Leipzig, Verlag von 
Urban & Schwarzenberg. 

Das mit dem Bildnisse von Prof. Winternitz geschmuokte 
Buch stellt eine Festschrift zum 40jahrigen Doctorjubilaum dieses 
um die wissenschaftlicbe Hydrotherapie hochverdienten Mannes dar 
und hringt zahlreiche Arbeiten, die von Schulem desselben verfasst 
sind und zeigen, wie bedeutend die Fortschritte sind, die das von 
den Praktikern leider noch immer vernachlassigte Specialfach auf- 
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weist. Die Lecture des Werkes ist eine hochinteressante, und wird 
der Praktiker mannigfache Anregung und Belehrung aus derseJben 
schfipfen. Yon den Aufsatzen • nennen wir z. B.: „Ueber Hydro- 
therapie bei Typhus" yon Prof. v. Stoffella, „Ein Wort zur 
Hydrotherapie der YerdauungsstOrungen" von Dr. S. Baum, „Das See- 
bad. vom hydriatischen Standpunkt u von Dr. £. Lindemann, 
„Zur Aetiologie und Therapie gewisser Pormen der Arteriosklerose" 
yon Dr. G. Kraus, „Beitrag zur hydriatischen Behandlung der 
constitutioneUen Syphilis 4 * yon Dr. C. Pick, „Das abgekiihlte Bad" 
yon Prof. Yinay. 19 Holzschnitte sind zur bildlichen Yorftihrung 
wichtiger Dinge dem Text beigefiigt. Das Werkchen diirfte sehr 
bald allgemein beliebt werden, was es gewiss auch verdient 


Die im Yerlage yon Urban & Schwarzenberg (Leipzig und 
Wien) erscheinenden Lieferungswerke „Balneo -Therapeutisohes 
Lexicon" yon Prof. Kisch und „AnatOmisoher Atlas" von Prof. 
G. Toldt sind yon uns bereits mehrfach gewiirdigt worden. Ersteres 
liegt nunmehr complet (Preis: M. 18) in 15 Lieferungen vor, yon 
denen die letzten in einem „speciellen Theile" die Skizzirung der 
einzelnen Gurorte und Heilquellen in alphabetischer Beihenfolge 
enthalten, die selbstverstandlich, frei yon Reclame und geschaftlichen 
Interessen, eine wirklich wissenschaftliche Zusammenstellung alles 
Wissenswerthen bietet. Der „ Atlas" ist bis zur 5. Lieferung vor* 
geschritten (Preis: M. 10), welche in mustergttltigen, zum Theil 
farbigen Bildern (No. 617—903) die Eingeweidelehre vorfuhrt. 

Yon der „Enoyklopftdie der Therapie", herausgegeben von 
Prof. 0. Liebreich, im Yerlage von August Hirschwald (Berlin), 
liegt die 1. Abtheilung des IL Bandes vor, welche die Artikel 
„Diaphoretica u bis „Elaschenbouillon“ enthalt. Das giinstige TJr- 
theil, welches wir von vornherein tiber das Werk fallten, kann voll 
und ganz aufrecht erhalten werden. Das Werk ist ein Nachschlage- 
und Orientirungsbuch 1. Ranges. 

Im Yerlage von Boas & Hesse (Berlin) erschien ein „Aerst- 
liohes Kranken- und Geschfifts-Journal", welches recht zweck- 
massig angelegt ist und sich durch soliden Preis auszeichnet. Es 
ist naoh Angabe von Dr. M. Mayer angefertigt, welcher auf die 
Bedilrfhisse des Praktikers durchaus Rucksicht genommen hat. 


--***«- 

FUr den redactioneUen Theil veranboortlich: Dr. IS. Gr&tzer in Sprottau. 
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Anfang eines jeden Monats. 


Preis des Jahrgings 
Mk. 4 -* 6 Ft. exel. Porto. 


M 12. 

Bxcerpta medlca. 

Knrze monatllohe Journalausztige 

ana der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebraucb fCtr den praktisclien Arzt. 

Herausgegebm von Dr. med* Eugen Gnietzer in Sprottau. 
Twlig tom Carl ftrl 1 -**— In Basel ud Lelpslg. 

September VI. Jdhrgcmg 1897 


D ie Mlier erschienenen fiinf Jahrg&nge dieser Monatsschrift 
sind bis auf Weiteres noch alle sch6n and solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlioh. 
Den ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange nocb "V orrath, dringend zu empfehlen. 


Einban ddecken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 
Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 



Akne. Gegen Aknepusteln verschreiben v, Hebra und Ull- 
mann: 


Rp. 

Bismuth, subnitr. 

Hydrarg. praec. alb. 

Ichthyol. aa 2 y o 

Vasdin. 20,o. 

M. f. ung, 

(Centralblatt for die gesammte Therapie 1897, V.) 

Anaemie, Chlorose. Dr. N611 (Bad Langen-Schwalbach) 
macht auf Ursachen des Herzasthmas aufmerksam, die 
haufig verkannt werden. Besonders anaemische und 
chlorotische Damen, die Bader wie Langen-Schwalbach. 
Pyrmont, Elster etc. aufsuchen, sind es, die ausser von 
ihrer Anaemie auch von ihrem Herzasthma befreit werden 
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wo lien, gegen das die bisherige Therapie sich als macht- 
los erwiesen hat. Namentlich beim raschen G-ehen, Berg- 
steigen u. s. w. werden sie yon diesem Asthma befallen. 
Bei genauerer Betrachtang dieser Fat. sieht man ansser 
der auffallenden Blasse solcher Pat. auch eine Behinder- 
ung der Nasenathmung. Eine solche findet oft gar 
nicht statt, man orblickt angesogene Nasenfliigel, voll- 
standig geschlossene Nasenlbcher! Die Lunge be* 
kommt hier zu wenig Luft, die Herzthatigkeit erfahrt Stor- 
ungen, das Asthma stellt sich ein. Ausser diesem 
Ansaugen der Nasenfliigel entdeckt man aber noch 
andere TJrsachen: Yerdickung der Nasenmuscheln, 
Polypen, Yerkriimmungen und Yerwachsungen der 
Nasenscheidewand, adenoide W^icherungen u. A. 
Solche Zustande findet man recht haufig bei hoch- 
gradig chlorotischen und anaemischen Damon. 
Dass zur Hebung der Anaemie und Ghlorose eine freie, 
ausgiebige Athmung durch die Nase sehr wichtig ist, urn 
der Lunge den nothwendigen Sauerstoff zur Oxydation des 
Blutes zuzufiihren und dadurch wieder dem Herzen and 
dem ganzen Organismus ein gesundes Blut in Circulation zu 
geben, ist klar. Recht oft ist hier mit einer kleinen 
Nasenoperation, event, einfachem Einlegen eines 
Instrumentchens („Nasen6ffner“ von Feldbausch) 
zu helfen, das Herzasthma verschwindet sofort. . 

(Allgem. medio. Central-Ztg. 1897 No. 52.) 

— Mit den Filulae Sanguinali Krewel hat Dr. W. Heerlein 
auf Yeranlassung von Prof. Finkler Yersuche im Fried¬ 
rich-Wilhelm-Hospital (Bonn) angestellt, die recht be- 
friedigende Resultate ergaben. Die Pillen zeichnen 
sich dadurch aus, dass sie Eisen und auch das viel energi- 
Bcher wirkende Mangan in derjenigen organischen Yerbind- 
ung enthalten, wie sie der Lebensprocess selbst im thieri- 
schen Organismus aufbaut, als reines Haemoglobin; 
damit ist eine mdglichst grosse Resorptionsfahigkeit 
und sehr leichte Yerdaulichkeit erreicht. Ausserdem 
enthalten sie sammtliche im Blut vorkommende Mi- 
neralsalze in natttrlicher Form, also ein an der Bild* 
ung verschiedener Organsysteme im menschlichen Kbrper 
hervorragend betheiligtes Material, und endlich frisch 
peptonisirtes Muskelalbumin, welches neben seinem 
realen Werthe als Nahrsubstanz noch durch energische 
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Anregung der Secretion der Magendrttsen and der Darm- 
peristaltik appetitanregend wirkt. Alle diese Eigen* 
schaften, zu denen noch die Form der Fillen (dragirt) 
kommt, sodass sie gern genommen werden and nie 'Wider* 
willen erregen (Fat., die Pillen nicht nehmen kSnnen, reiche 
man sie zerstossen in etwas Cognac oder Bam), haben sicb 
bei den Yersachen auch bewahrt, and warden besonders 
Chlorose und anaemische Zustande, sowie Krafte- 
verfall durch yorangegangene Krankheiten (Nephri¬ 
tis, Phthisis) ausserst gttnstig durch die Pillen (drei 
Mai taglich 2—3 Stiick) beeinflusst. Blutunter- 
suchangen, die Aator bei einigen Fallen anstellte, zeigten, 
dass die gate Wirkang durch wirkliche Yerbesserung 
der Blutv.6rhaltnisse bedingt wurde. 

(Berliner kiln. Wochensehrift 1897 No, 18.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. warme Soda* 
umsohlftge bei Eiterungen empfiehlt Georgiewski. 
Letztere werden dadurch verhindert resp. beschrankt, and 
entfalten jene besonders bei ciroamscripter, wie aach bei 
diffuser Phlegmone eine vorzligliche Wirkang, die 
aber nur eintritt, wenn die SodalSsung direct auf die 
entziindeten Gewebe applicirt wird. Man muss also 
bei Abscessen im Unterhautzellgewebe diese erst erSffnen, 
den Eiter durch vorsichtigen Druck entfemen und erst 
dann auf die klaffende Flache and die entz&ndeten 
Nachbarparthieen die warme 2 °/ 0 ige SodalSsung 
einwirken lassen, wodurch aach der antiseptische Yer- 
band vollstandig ersetzt wird. Autor hat so profuse 
Eiterungen noch am selben Tage zum Stillstand 
gebracht. Dass dies nicht Zufall war, zeigte sich bei 
TJnterbrechung der Behandlung; die schon nachlassende 
Eiterung wurde sofort, wenn die Umschlage durch andere 
Maassnahmen (Jodoformgaze etc.) ersetzt wurden, profuser, 
um nach Wiederapplication der Sodaumschlage sogleich von 
Neuem zu verschwinden. Ob hier eine directe Einwirkung 
auf die Eitererreger stattfindet oder andere Dinge mit- 
spielen, diese Frage ist noch eine offene. Jed onfalls 
wird rasch Heilung erzielt durch diese billige, 
jedem zugangliche, reinliche, geruchlose Methode, 
welche den Pat. dazu noch freimacht yon der oft 
schmerzhaften Drainage, Tamponade u. s. w. 

(Wratsch 1897 No. 6, — Allgem, medic. Central-Ztg. 1897 Nr. 49.) 
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— Das unter dem Namen Sanoform (Dijodidsalicylsauremethyl- 

ester) bekannte Jodoformersatzmittel hat Dr. Ph. Stern¬ 
berg (Berlin) in 90 Fallen mit Erfolg angewandt und 
spricht sich fiber das vollstandig reiz- und geruchlose 
Praparat, das nie unangenehme Nebenerscheinungen 
hervorbrachte, sehr lobend aus. £s fand Yerwendung bei 
37 frischen Wunden, die, nachdem sie nach der Peinig- 
ung dick mit Sanoform bestreut und durch Occlusiwerband 
geschlossen waren, beim Yerbandwechsel nach 2—4 Tagen 
meist verheilt gefunden wurden. 28 Mai handelte es sich 
um eiternde Geschwfire, Abscesse, Panaritien, die 
gleichfalls rasch heilten. 14 Fissuren und Rhagaden, 
mit 10 °/ 0 iger Sanoform-Lanolinsalbe bestrichen, wur¬ 
den in kfirzester Zeit beseitigt. Ffinf kleine Darmrisse 
heilten prompt unter dem Pulver. Sechs Mai wurde die 
Vagina mit Sanoformgaze austamponirt. 

(Therap. Monatshefte 1897 No. 7.) 

— Hausmann’s Adhaesivum und Hausmann’s sterilisirte Nfth- 

seide in Glasoylindern Bind zwei von der Hausmann’- 
schen Apotheke (St. Gallen) hergestellte Neuigkeiten, die 
sich rasch bei den Praktikern einbfirgem dfirften, da sie 
recht brauchbar und zweckmassig sind. Das Adhaesivum 
wird aus der Tube auf kleinere Wunden gespritzt und er- 
starrt dort sofort zu einem festen TJeberzuge, der, da er 
fleischfarben ist, nicht auffallt, dabei aber einen sebr dauer- 
haften aseptischen Yerschluss darstellt und Heftpfiaster, 
Klebtaffet etc. vollkommen entbehrlich macht. Die Nah- 
seide ist fest, keimfrei und unbegrenzt haltbar, der Yer¬ 
schluss garantirt auch vollstandiges Aseptischbleiben und 
ist fiberhaupt ffir rasche Benfitzung ausserst praktisch con- 
struirt. 

Die Redaction. 


— Ueber Versuche, die „aseptisohe“ Wundbehandlung zu 
einer wirklioh keimfireien Methode zu vervollkomm- 
nen, berichtet Prof. Mikulicz (Breslau). Derselbe ist, 
gleich anderen Chirurgen, mit der aseptischen Methode 
nicht zufrieden, da er nicht selten Eiterungen er- 
lebt bat, welche sogar tfldtlich endeten, obwohl er stets 
bestrebt war, aufs Penibelste auf alle Einzelheiten zu 
achten. Auf Grand eingehender Nachforschungen fiber- 
zeugte er sich immer mehr, dass an solchen Miss- 
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erfolgen die so iiberaus schwierige Sterilmachung 
der operirenden Hande sehr viol Schuld trage, dass 
„der unerl&ssliohste und gefahrlichste Factor im 
heutigen Wundbehandlungssystem die Hande des 
Operateurs und seiner G-ehttlfen sind“. Als aucb 
die so geriihmte Alkoholsublimatdesinfection sich nicht als 
absolut sicber erwies, maohte er den Yersuoh, in sterili- 
sirten Handschuhen zu operiren, und dieser Yer* 
such gelang aufs Beste, wie sich Autor seit 3 Monaten 
fortdauernd zu ttberzeugen Gelegenheit hatte. In der 
ganzen Zeit kam keine Infection vor bei vollkommen 
geschlossenen Wunden (Autor schrankt die Drainage 
sehr ein, weil er auch in ihr eine Gefahr fiir die ELeim* 
freierhaltung der Wunde erblickt). Autor yerwendet feine 
Zwirnhandschube der billigsten Sorte, sogenannte 
„ feine Dienerhaodschuhe" (Preis pro Dutzend oa. M. 2,70), 
die wie Yerbandstoffe in Dampf sterilisirt werden und 
sich wohl ein Dutzend Mai yerwenden lassen, ehe sie un- 
tauglich werden. Da sie nicht undurchlassig Bind, muss 
man natiirlich die Hande yorher desinfioiren (Alkohol- 
sublimat). Bei kurzdauernden Operationen, welche ganz 
aseptisch yerlaufen, kommt man mit 1 Paar Handschuhen 
aus; dauert die Operation langer, werden die Handschohe 
stark durchtrankt, wird im Yerlauf des Eingriffes ein in* 
ficirtes Gebiet blossgelegt, so wechselt man wahrend der 
Operation die Handschuhe ein* und mehrmals. Auch die 
AssiBtenten sollen natiirlich sammtlich mit sol* 
chen versehen sein. Dieselben hindern nicht im Ge* 
ringsten beim Operiren, Tasten, Nahen u. s. w., ja das 
Fassen und Fixiren der Gewebe geht oft leichter yon statten, 
als mit nackter Hand. Gummihandschuhe halt Autor 
fiir unpraktisch; er aoceptirt sie nur zum Schutz der 
eigenen Hand bei Operationen an Septischen. Aber no o h 
eine andere Gefahr droht dem Operirten yon 
Seiten des Operateurs und seiner Gehiilfen: die 
Yerschleppung yon pathogenen Bakterien aus der 
Mund* und Nasenh&hle beim Sprechen, Husten, 
Niesen etc. Fliigge hat festgestellt, dass schon beim 
ruhigen Sprechen Bakterien aus der MundhOhle 
mit ganz feinen Fliissigkeitsblasohen weithin in 
den umgebenden Baum yerschleppt werden kdnnen. 
Das Sprechen wahrend des Operirens soli daher 
mSglichst yermieden werden! Aber schliesslich kann 
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man es doch nicht ganzlich, auch ebensowenig das Niesen, 
Hiisteln etc., wesbalb Autor jetzt stets wahrend der 
Operation eine Mund und Nase bedeckende 
Mundbinde tragt, eine einfache, vorher sterilisirte Lage 
Mull, befestigt an der Operationsmiitze; sie hindert beim 
Athmen sehr wenig. Zur Ausschaltung der Luft- 
infection endlich, welcbe gleichfalls ein sebr beachtens- 
werther Factor ist, soli die Anzahl der wahrend der 
Operation anwesenden Fersonen mSglichst einge- 
schrankt werden. — Yerfahrt man nach diesen Frincipien, 
so wird man mit dem aseptiscben Yerfahren zweifellos ganz 
zufrieden sein k6nnen. Doch rath Autor dem prakti* 
schen Arzt, dem es bei den kleinen und schwierigen 
Yerhaltnissen kaum mdglicb sein wird, alien den compli- 
cirten Anforderungen der Aseptik Geniige zu leisten, ganz 
davon ab. „Der praktische Arzt tbut besser, zum 
antiseptischen Yerfahren, selbstyerstandlich mit 
entsprechenden Modificationen, zuriickzukebren. 
Er kann es um so ruhiger tbun, als die Nachtheile 
der Antiseptik fur die in kleinen Yerhaltnissen 
uberhaupt ausfiihrbaren Operationen kaum in Be- 
tracht kommen. Er gewinnt aber dafiir den Vor- 
tbeil, seinen Apparat wesentlicb zu vereinfachen 
und vor unangenehmen TJeberraschungen im Wund- 
verlauf bewahrt zu sein.“ 

(Deutsche medio. Wochenachrift 1897 No. 26.) 

— Operationshandsohnhe aus ganz feiner Seide empfiehlt 

Dr. G. Ferthes. Diese bis fast zum Ellenbogen reichenden 
Handschuhe (zu haben bei C. Grau, Leipzig, Fetersstr. 9) 
haben sich in der Leipziger chirurg. Ellinik sehr bewahrt. 
Sie lassen sich mehrmals auswaschen und im Dampf* 
sterilisator desinficiren, auch hindern sie selbst bei 
grbsseren Operationen nicht. 

(CentralbUtt far Chlrurgie 1897 No. 26 ) 

— Eine zerlegbare Handburste hat Dr. F. Bock (Berlin) con- 

struirt, bei der die Beinigung und Desinfection der 
Biirste selbst, die ja gewChnlich sehr bald nach dem 
Gebrauob ein beliebter Ansiedelungspunkt fiir Bakterien 
wird, mit Leichtigkeit bewerkstelligt werden kann. 
Die Holzplatte der Biirste ist in einzelne Stabe 
(gewdhnlicb vier) zertheilt, von denen jeder 1 Haar- 
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buschel aufweist; die Stabe werden durch Schrauben an 
beiden Enden zusammengehalten, die rasch lfisbar sind. 
Die Burste verfertigt unter dem Namen „Reformbiirste M 
Instrumentenmacber Tasch, Berlin, Oranienbnrgerstr. 27 
(M. 1 franco), wo auch ein vom Autor angegebenes kleines 
„Desinfectionsbesteck M zu haben ist (M. 2,50—3), ein 
Segeltuchtaschchen, in dem sich Burste, Seife in einer 
Biichse, Scheere, Nagelreiniger und Glasrfihre fUr Sublimat- 
pastillen anbringen lassen. 

(Therap. Monatahefte 1897 No. 6.) 


Diphtherie. TJeber prolongirte D. lasst sich Dr. F. Jessen 
(Hamburg, Yereinshospital) aus. Die Thatsache, dass 
Ldffler’sche Bacillen noch Monate lang nach uberstandener 
Erkrankung im Bachen der Fat., ja dass diese Organismen 
in virulenter Form bei ganz Gesunden vorhanden sind, ist 
bekannt. Yiel seltener aber sind Falle, in denen sich 
klinisch diphtheritische Frocesse sehr lange Zeit 
auf der Schleimhaut der oberen Luftwege halten, 
sodass man von „chronischer M D. sprechen kann. Einen 
solchen Fall, bei dem nicht nur Loffler’sche Ba¬ 
cillen, sondern auch klinische Erscheinungen der 
D. sich iiber mehr als vier Monate nachweisen 
liessen, beobachtete auch Autor. Ein 19jahriges 
Dienstmadchen erkrankte am 29./XI. 96 mit allgemeinen 
Infectionserscheinungen. Es trat ein linksseitiges Gesichts- 
erysipel auf, das in einigen Tagen abheilte. Am 3./XIE. 
96 trat eine Ulceration des rechten Gaumenbogens 
auf. Halsdrttsen geschwollen. Temp. 39,5°. Im Secret 
der ulcerirten Stelle virulente Diphtheriebacillen. 
An anderen Organen keine krankhaften Yeranderungen, 
speciell keine Milzschwellung, keine Albuminurie. Der 
weitere Yerlauf war nun der, dass sich immer ohne 
Fieber und Albuminurie Belage von verschiedener 
Intensitat auf der hinteren Bachenwand, demDach 
der Rachenhdhle und den Ghoanen, sowie in der 
rechten Nase zeigten, die zu einer ziemlich reichlichen 
Secretion fiihrten. Die Fatientin bekam in Folge dieses 
dauernden Beizes langsam Yerdickungen und In- 
filtrationszustande der befallenen Schleimhaut- 
parthieen. Yier Wochen nach Beginn der Erkrankung 
deutliche Farese des rechten Gaumensegels. Auffallig war, 
dass mit und ohne Behandlung die Belage der Schleim- 
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haut ihre Stelle wechselten, wobei im Laufe der Zeit die 
Intensitat der Neubildung der Belage eine immer geringere 
wurde. Wahrend der ganzen Zeit eonstant in den 
abgestreiften Belagen virulente LSffler’sche Ba¬ 
cillen, die noch jetzt, nach 4monatigem Bestehen 
dee Leidens, ihre Yirulenz unverandert zeigten und 
yon Behring’schem Serum specifisch beeinflusst warden, 
indess der locale Process auf den Schleimhauten der 
oberen Luftwege durch Injection yon 1500 I.-E. hochwer- 
thigen Hdchster Serums nicht geandert wurde, wenn auch 
die Menge des secernirten Sputums etwas abnahm. Jede 
andere locale Behandlung mit den gebrauchlichen Mitteln, 
als Argent, nitric., Liq. ferri sesquichlorat., Natr. sozojodolic., 
Hg. cyanat. etc. war ebenfalls ohne Erfolg. Eine 14 Tage 
fortgesetzte Hg-Inunctionscur, die unternommen wurde, weil 
an die Mdglichkeit des Yorkommens yon yirulenten LQffler- 
Bacillen bei gleichzeitigen luetischen Processen gedacht 
war, war ebenfalls ohne "Wirkung. Nur Milchsaure 
schien die Belage rasch zu zerstOren, doch bildeten 
sie sich auch nach ihrer Anwendung wieder. Am 
giinstigsten wirkte die Naturheilmethode in Ge¬ 
stalt yon Gurgeln mit Salzwasser etc. Am 30./HI. 
97, also nach 4monatiger Dauer der Erkrankang, 
bot Pat. folgenden Befund: Allgemeinbefinden sehr gut, 
reichliche Gewichtszunahme, kein Fieber, keine Albumin- 
urie, keine Milzschwellung, Herz ohne nachweisbare Er- 
krankung, Puls normal, Zunge rein; ganz geringe Parese 
des rechten Gaumensegels; an beiden Tonsillen hauchige 
Epitheltrfibung; rechte Halfte der hinteren Pharynx- 
wand stark infiltrirt und yorgebuchtet; diese In¬ 
filtration erstreckt sich bis zum Tubenwulst und 
liber die rechte Choane; in der rechten Nase, an 
der unteren Muschel, eine tumorartige YorwOlbung; 
Consistenz dieser Infiltrationen nicht sehr hart; auf der 
Infiltration der hinteren rechten Pharynxhalfte 
noch 4 erbsen- bis bohnengrosse weisse Belage, 
die nicht leicht abstreifbar sind; die Belage enthalten 
virulente L5ffler’sche Bacillen in Beincultur; hinter 
dem rechten Kieferwinkel noch eine haselnussgrosse, sehr 
harte Drttse. Noch weitere 4 Wochen, im Ganzen 
also 5 Monate, hatte Pat. diphtheritisohe Belage 
im Bachen, dann yerschwanden sie endlioh und gleich- 
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zeitig ging die Infiltration der Rachenschleimhaut deut- 
lich zuriick. 

(Centralblatt t, inaere Medioin 1897 No. 19.) 

— Ueber die Pflege traeheotomirter Kinder giebt Dr. H. Kru- 
kenberg beherzigenswerthe Rathschlage. Besonders wichtig 
ist die regelmassige Nahrungsaufnahme. Falls die 
Kinder solche verweigem, mass das Fflegepersonal in ge- 
scbickter Weise seinen Einflass ausiiben, auch event, eigen* 
sinniges Verlangen nacb bestimmten Speisen befriedigen; 
„wenn ein solches Kind nor Wurstbemme essen will, so 
ist es immer besser, es isst nur solche, als gar nichts. w 
Wenn eine starke Localaffection im Rachen vorhanden ist, 
so ist Appetitmangel nicht so besorgnisserregend, da er 
auf Schluckschmerz beruhen kann; hierbei nehmen die 
Kinder Ubrigens oft nocb ganz gem schleimige Substanzen, 
besonders Ei mit Zucker verschlagen. Es giebt aber 
schwerere Falle, wo die Kinder benommen sind, unter dem 
Druck einer schweren Allgemeininfection stehen and alle 
Nahrung abweisen. Hier ist kiinstliche Ernahrung per 
anum das Beste, wobei man aber, da sonst oft Alles wieder 
entleert wird, die Beckenhochlagerung zu Hiilfe nehmen 
mass, die bei solchen Ernahrungsklystieren fiber* 
haupt, aach bei alien Collapszustanden, die besten 
Dienste leistet. Wenn die Kinder in exquisite Becken¬ 
hochlagerung gebracht werden, sodass der Rumpf urn 45° 
gegen die Horizontale erhaben ist, and in dieser Lage lang* 
sam die eraahrende Eingiessung gemacht wird, dann fliesst 
das Klystier ohne Weiteres nach den oberen Theilen und 
wird selbst bei schwachem Sphincter zuriickgehalten, wenn 
Pat. 1 / 4 Stunde und longer in jener Lage belassen wird. 
Bei Schlinglahmung ist Sondenernahrung am Platz, 
doch hat Autor gefunden, dass, wenn flUssige Nahrung 
gar nicht mehr genommen wird, doch gallertige 
Masson noch geschluckt werden; Autor fiittert daher 
nur 2, hSchstens 8 Mai am Tage, in der Zwischenzeit aber 
lasst er etwas sauerlich zubereitetes Weingelee geben, 
das die Kinder meist sehr gem nehmen. Endlich halt 
Autor es fiir wesentlich, dass in alien Fallen von er* 
schwerter Nahrungsaufnahme die Luft durch er- 
giebigen Dampfspray vollstandig feucht gehalten 
wird, urn die Wasserabgabe des Kdrpers und damit die 
Eintrocknung der Gewebe mfiglichst zu beschranken. Durch 
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diese Pflege und andere, gleich zu besprechende Maass- 
nahmen hat Autor in der letzten Zeit bei D. auffallend 
gate Erfolge eizielt, indem von 32 ihm wegen Erstick- 
ungsgefahr zur chirargischen Behandlang iiber- 
wiesenen Pat. nur zwei starben, die ihm schon in 
miserabelstem Zustande zagefiihrt worden waren; 
dabei handelte es sich um recht schwere Infectionen, and 
unter den Kindern befand sich z. B. ein Xlmonatliches mit 
Bhachitis, ein l 1 / 4 jahriges mit Bhachitis and congenitaler 
Lues u. s. w. Autor spritzte Alle, soweit sie noch 
nicht mit Seram behandelt waren, sofort ein. Er 
glaubt ja nicht, dass es mdglich ist, durch das Serqm, 
wenn es nicht schon sehr friih angewandt worden ist, die 
Tracheotomie uberfliissig zu machen, ja er weiss, dass 
unter TJmstanden die Injectionen sogar die Suffo- 
cationsgefahr befSrdern kSnnen; es passirte ihm, dass 
nach der Einspritzung ganz pldtzlich Erstickung 
sich geltend machte, and dass erst nach sofortiger Tracheo¬ 
tomie, nach der direct Ausgiisse der Trachea expectorirt 
wurden, die Gefahr schwand. Offenbar hatten sich hier 
unter Einwirkung des Serums die Membranen iiber- 
schnell, profus gelSst und waren nach der Art eines 
Lippenventils aspirirt worden. In letzter Zeit 
spritzt Autor deshalb lieber kleine Dosen an meh* 
reren Tagen hintereinander ein. Bis zu einem ge- 
wissen Grade lasst sich ja die Erstickungsgefahr durch 
einen Dampfspray beseitigen, allerdings nicht durch jene 
kleinen Sprayapparate, die eher schadlich wirken. Autor 
bedient sich des einfachen Wasserdampfes, den er 
durch ein Yentil der Niederdruckdampfheizung entnimmt 
und im Sommer durch einen starken Gasapparat hersteUt. 
Wande, Decken, Fussboden etc. sind in dem Zimmer alle 
wasserdicht gearbeitet, und er lasst nun in schweren Fallen 
eine so intensive Dampfentwickelung vor sich gehen, 
dass das ganze Zimmer in dichten Nebel gehiillt ist, wah- 
rend die Kinder bis auf den Kopf in eine wollene Decke 
und wasserdichten Stoff eingeschlagen liegen. Es ist anf* 
fallend, wie oft nach Einleitung dieses Sprays die 
Athmung sich bessert. Bei jenen Fallen brauchte nur 
23 Mai tracheotomirt zu werden! Autor macht stets die 
untere Tracheotomie, obwohl dieselbe etwas longer 
dauert und technisch schwieriger ist; aber man hat mehr 
Aussicht, im Gesunden zu arbeiten, und das Ddc&nulement 
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ist leichter. Seit Einfiihrung des Serums ist das 
Liegenlassen der Gantile viel weniger lange noth* 
wendig, als friiher, was sehr erwtinscht ist, da das lange 
Liegen derselben fast stets nachtheilig wirkt; etwa am 
5. Tage macht eich meist starkere Schleimentwickelung 
bemerkbar, manchmal werden aucb Blutspuren durch die 
Gantile expectorirt, ein Ausdruck des Reizes der Gantile 
auf die Schleimhaut. Autor nimmt jetzt die Cantile 
schon am 5., bisweilen sogar schon am 4. Tage 
heraus. Je schneller man die Gantile entfernt und je 
jtinger das Kind, desto schneller scbliesst sich auch die 
Tracbealwunde, und wenn man am 4. Tage jene entfernt, 
so kann bereits am 5. Tage nach der Operation die innere 
Trachealwunde geschlossen sein. Yor Einfiihrung lasst 
Autor die innere Gantile stets in Oel eintauchen, 
wodurch die Einftihrung leichter und gchonender, besonders 
aber das Eintrocknen des Schleims an der Innenwand ver- 
htitet und die Expectoration erleichtert wird, auch atzt er 
immer unmittelbar nach Einftihrung der Gantile 
die Tracheotomiewunde leicht mit Liq. ferri ses- 
quichlorat. und vermeidet so Wundinfectionen, sodass er 
meist ohne Gefahr eine Situationsnaht anlegen konnte, die 
dann, falls der Yerlauf kein glatter war und neue Mani- 
pulationen an der Trachea nothwendig wurden, wieder ge- 
l6et ward. Alle mechanischen Reize der Schleim- 
haut vermeidet Autor moglichst; er lasst weder 
gurgeln, noch pinseln, beschrankt auch die Inspection des 
Mundes aufs Aeusserste, speciell aber verbietet er streng, 
mit Eederposen oder dergl. in die Trachea einzugehen. 
Die Trachealschleimhaut ist gegen mechanische 
Insulte sehr empfindlich, wie Autor selbst kennen 
lernte, und die Infection wird leicht dadurch weiter 
verbreitet. Wenn nach der Tracheotomie die Athmung 
sich wieder verschlechtert und auch nach Reioigung der 
inneren Gantile nicht frei wird, so wechselt Autor auch die 
aussere; bei Wiedereinfuhren derselben wird dann meist 
ein kraftiger Hustenreiz ausgelfot und dann das Athmungs- 
hinderniss expectorirt. Aber das hilft nicht in alien Fallen. 
Baufig bilden sich unterhalb der Gantile sehr 
zahe, trockene, braune Krusten, die furchtbar 
zahe haften. Da pinselt man oft auch mit einer Feder 
vergebens, Ausbtirsten und Aspiriren mit einem elastischen 
Katheter ftihrt nicht zum Ziel, das Kind wird matter und 
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elender, der Puls iasst nach, schreckliche Athemnoth and 
Unruhe treten immer intensiver za Tage und unter zuneh* 
mender Herzschwache tritt der Tod ein. Autor erlebte 
einen solohen Pall, and ale alle Mittel versagten, das Kind 
schon gar nicht mehr athmete, da griff er, urn nor noch 
etwas za than, za einem metallenen Katheter, fiihrte 
ihn in die Trachea ein, hielt Mund and Nase 
za und blies mit Q-ewalt Laft in die Laftrdhre ein. 
TJnd der Trachealkatheter wirkte Wunder! Als 
Autor ihn unter Aneaugen zurhckzog, fanden rich ganz 
enorme Massen, wie er sie nie gesehen hatte, theils von 
zaher Gonristenz, theils in Form croupOser Membranen an 
demselben, gauze Ausgttsse der LaftrOhre und Bronchien 
erblickte man! Bald athmete das Kin d wieder, nach 
wenigen Minuten trank es behaglich ein Glas Wein und 
war gerettet! Es war hier eben der diphtheritische 
Process bis in die Bronchien hinabgestiegen, in 
der Trachea hatte sich ein obturirender Pfropf ge- 
bildet, die Bronchien waren durch croupSse Mem* 
branen verengt oder ihre Wandungen miteinander 
yerklebt; mit dem Katheter aber hatte Autor das Hin- 
deraiss in der Trachea ttberwunden und darch die gewalt* 
sam eingeblasene Luft hatte er die Verklebungen in den 
Bronchien gesprengt. Dies Verfahren hat er seither viel* 
fach in ahnlichen Fallen ausgetibt, in schweren 1—2 Tage 
lang etwa alle 6 Stunden, und stets that der Tracheal* 
katheter seine Schuldigkeit, sodass bereits ver* 
lorene Kinder gerettet werden konnten. Das La* 
men des elastischen Katheters ist viel zu eng, am solche 
enorme Massen, wie sie entleert werden, durchzulassen. 
TJnd wenn auch der Eingriff flir den Arzt nicht ganz 
ungefahrlich ist (Autor hat allerdings vielfach Massen in 
seinen Mund aspirirt, ohne je inficirt zu werden), so unter- 
lasse er ihn doch nicht bei solcher Gfofahr and greife 
nicht zam Ballon, da es dabei auf ein gewisses Tast* 
geftthl beim Saugen ankommt, durch das man das Hinder* 
niss gewissermaassen fiihlt und richtig Uberwinden kann. 
Man aspirire also lieber selbst und wird so manches Leben 
retten. 

(M&nehener medio. Woohenachrift 1897 No. 28.) 

FremdkOrper. Magenbesohwerden in Folge einee Pea- 
sars machten sich bei einer 40jahrigen Witwe geltend, die 
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za Dr. M. Wiktor (Olmiitz) kam, ausschliesslich Uber 
diese Magenbeschwerden klagend, die seit 4 Jahren 
andauern. Autor fand sonst nichts ausser einem runden, 
schwarzen, harten, 9 cm langen Gummi-Pessar in der 
Scheide, das dort seit 13 Jabren fortwahrend sich 
befand. Die Yagina zeigte eine circumscripte Ent- 
ziindung ohne Gewebsverlust. An der Portio vagi¬ 
nalis EntzUndung mit Yerlust der Schleimhaut; 
"Wunde mit schleimig-eitrigen Massen bedeckt, leicht blu- 
tend. Nach 4tagiger antiseptischer Behandlung 
verschwanden die Magenbeschwerden ganzlich, es 
trat aber wieder der Descensus uteri et vaginae ein, wegen 
deesen vor Jahren eben das Pessar angelegt worden war. 

(Wiener medic. Bl&tter 1897 No. 17.) 

— Einen Fall von Sohellaoksteinen im mensohliohen Magen 
erlebte Dr.Yonnegut (Eranciscus-Hospital in Munster i/W.). 
Der 55 Jahre alte Stuccateur wollte bis zu Anfang der 
80er Jahre niemals krank gewesen sein. Seit dieser Zeit 
litt er hauptsachlich nach dem Genuss von HUlsenfrtichten 
und sauren Speisen an Magenbeschwerden, TJebelkeit 
und saurem Aufstossen; zuweilen wurde gelblich ge- 
farbter Schleim erbrochen; der Appetit war stets gut 
dabei. Gegen Ende der 80er Jahre bemerkte Pat. eine 
Geschwulst im Leibe, die meist unter dem linken Bip- 
penbogen fuhlbar war, bin und wieder jedoch auch an 
anderen Stellen des TJnterleibes sich bemerkbar machte; 
iibte er einen starkeren Druck gegen die Geschwulst aus, 
so konnte er dieselbe fortschieben. Er glaubte, die Ge¬ 
schwulst rtihre von Blahungen her und beachtete sie nicht 
waiter. Yor ca. 1 1 / a Jabren aber begab er sich in arzt- 
liche Behandlung. Er klagte Uber haufiges Erbrechen 
am Morgen, Schwindelanfalle, GefUhl, a Is ob sich 
ihm Alles im Leibe umdrehe u. s. w. und objectiv wurde 
ein etwa faustgrosser Tumor in der Begio epi- 
gastrica constatirt. Pat. wurde dann mehrfach in Spi- 
talern behandelt, stets mit dem Erfolge, dass seine 
subjectiven Beschwerden sich soweit besserten, 
dass er nach einigen Wochen seine Arbeit wieder 
aufnehmen konnte. Anfang Juli 1896 kam er ins 
Franciscus-Hospital. Er klagte Uber allgemeine Schwache, 
Druck im Magen und Erbrechen. Pat. war sehr abge- 
magert, hatte ein gealtertes Aussehen, schmutzig- 
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gelbe, runzlige Haut, blaulich gefarbte Lippen* 
k&hle Extremitaten; zwischen Nabel und Brust* 
bein, reap. Rippenbogen filhlte man einen harten, 
ganseeigroaaen Tumor, weloher aich mit der Ath- 
mung nicht bewegte, dagegen in maaaigen Grenzen 
verschiebbar war. Die Anfanga auf Carcinoma pylori 
geatellte Diagnose erwiea aich bald ala irrig, da bei Bett- 
ruhe Fat. aich alabald auffallig erholte, die Magen* 
beschwerden nachliessen und bereita nach einigen 
Tagen die Koat gut vertragen wurde. Anfanga August 
fuhlte aich Fat. wieder arbeitafahig und ging, kam aber 
am 6. October mit denaelben Beschwerden und dem 
gleichen Zuatande, wie im Juli, wieder. Dorch die jetzt 
in Narkose vorgenommene Unterauchung lieaa aich feat* 
atellen, daaa der bei horizontaler Lagerung in der 
Begio epigaatrica fiihlbare, harte, langliche Tu¬ 
mor aich leicht bis unterhalb dea Nabela und etwa 
handbreit nach links in die B.egio hypochondrica 
verachieben lieaa. Auch jetzt lieaaen die Magen- 
beschwerden bald nach; da aber eine beatimmte Diagnose 
aich nicht atellen lieaa, willigte Pat. in eine Probe* 
laparotomie, die denn auch am 17./X. vorgenommen 
wurde. Der Tumor lag innerhalb dea Magena, welcher 
daher erfiffnet wurde. Nachdem ein faustgrosser, solider 
Tumor entwickelt war, zeigte es aich, dass noch ein 
viel grSsserer der hinteren Magenwand anlag. 
Auch dieaer wurde ana Licht bef&rdert, dann die 
etwa 15 cm lange Wunde dea Magena vernaht und alsdann 
die Bauch wunde geachlossen. Fieberfreier Yerlauf; Heilung. 
Die Tumoren waren Steine im Gesammtgewicht 
von 670 gr. Der zuerst entwickelte war 14 cm lang, 
17 cm breit, der zweite 14 cm lang, 26 cm breit. Sie 
beatanden hauptsachlich aua Harz (88 °/ 0 ), dann aua 
Waaser, stickstoff hal tiger Substanz, Starke, Fasern etc. 
Nachfrage ergab jetzt, daaa Fat. in den 80er Jahren, 
in einer Porzellanfabrik thatig, verschiedentlich 
Lackspiritua getrunken hatte. — In der Litteratur 
fand Autor nur einen analogen Fall (Friedlander: 
„ Schellacksteine ala TJrsache yon Ileus“. Berliner klinische 
Wochenachr. 1881 Nr. 13). Hier war ein Tiachler an 
Ileus erkrankt und starb. Bei der Section fand aich 
eine Menge von bia zu ganaeeigrossen Steinen im 
Magen, im Gesammtgewicht von 960 gr und hauptsach- 
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lich aus Scheilack bestehend. Fat. hatte dfters 
die Tischler-Politur, die hauptsachlich Spiritus- 
Schellackl6sung ist, getrunken. „Der Spiritus wurde 
im Magen resorbirt, der Scheilack in Folge der Verdiinnung 
des Alkohols niedergeschlagen, und in Folge dessen ent- 
standen diese grossen Goncremente im Magen. w 

(Deutsche medio. Woehensohrift 1897 No. 26.) 

Qonorrhoe. TTnter dem Titel „Ueber Prostitution und 
venerisohe Erkrankungen in Stuttgart “ liefert Dr. 
Hammer einen TJeberblick ttber seine 2jahrige Thatigkeit 
als Folizeiarzt und Vorstand der Prostituirtenabtheilung. 
Der Bericht giebt sehr interessante Details und lehrreiche 
Daten, die durchaus nicbt nur localen Werth besitzen. 
Auch die praktische Bedeutung des Gonococcus 
wird einer genauen Besprechung unterzogen. Folgender 
Passus sei wSrtlich wiedergegeben: „Um es gleich vorweg- 
zunehmen: es ergiebt meine Zusammenstellung, dass sich 
der Gonococcus in der ganz Uberwiegenden Mehr- 
zahl der Falle nur bei ausgesprochen eitrigem 
Charakter des mikroskopischen Praparats vom 
IJrethralsecret findet, bei rein epithelialem aber 
fast nie. Nur selten linden sich Gonokokken in einer 
Mischung, bei der die Epithelzellen iiberwiegen. Wie sehr 
dies die Untersuchung erleichtert, ist yon vornherein klar. 
Man wird sich eben bei den Fallen, in denen das Secret* 
praparat ausgesprochen epithelialen Charakter tragt, nicht 
aufzuhalten brauchen und seine Aufmerksamkeit auf die 
durch das entgegengesetzte Yerhalten verdachtig gewordenen 
Praparate richten kSnnen. Man glaube ja nicht, dass man 
dieB etwa schon makroskopisch am Secret bestimmen kSnne, 
denn man tauscht sich immer und immer wieder bei dieser 
Beurtheilung. Bei Inscribirten liefert die frische TJrethral* 
gonorrhoe so gut wie nie einen deutlichen Tropfen, eben* 
sowenig ist von RSthung und Schwellung der Schleimhaut 
die Bode. Oft bekommt man einen dicken Tropfen aus 
der Urethra, der sich mikroskopisch als nur aus Epithel* 
zellen zusammengesetzt erweist und andererseits offenbaren 
oft geringe Spuren von Secret unter dem Mikroskop das 
Vorhandensein von Tripper. Am meisten charakteri- 
stisch fiir epithelialen Charakter des Secrets ist 
noch eine feinkSrnige breiige Beschaffenheit und 
milchweisse Farbe mit einem Stich ins Blauliche. 
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Ganz besonders wichtig ist das Verhaltniss der 
Eiterzellen und Epithelzellen bei Feststellung der 
Heilung yon G. Unter dem Einfluss der Behandlang 
werden die Gonokokken meist bald nicht mehr 
nachweisbar, nocb lange ebe die G. gebeilt ist 
Das einzige zuverlassige Kriterium fiir die Heil¬ 
ang der Urethralgonorrhoe ist meiner Ueber- 
zeugung nacb das, dass mebrmals vollstandiges 
Yerscbwinden der Eiterzellen aus dem mikro- 
skopischen Praparate constatirt worden ist. Leider 
lessen sich beim Cervicalsecrete bis jetzt ahnliche Schluss- 
folgerungen nicht ziehen. Hier ist die Aetiologie vieler 
Katarrhe nocb sehr dunkel. Aber ftir die Urethra m5chte 
ich nocb weiter geben und auf Grand meiner Erfahrungen 
behaupten, dass eitriger Katarrh hier naheza aus- 
scbliesslicb darch den Gonococcus verarsacht 
wird.“ Ueber die Therapie sagt Autor Folgendes: „Zor 
Behandlang der weiblichen Urethralgonorrhoe habe ich 
fast ausschliesslich Ichthyol beniitzt, und zwar wurde die 
Urethra mit einem in reines Ichthyol getauchten 
Wattestabchen (von sogen. Holzdraht) 2 Mai taglich 
ausgewischt. Die Schmerzen dabei sind unerwartet go¬ 
ring and meist nor das 1. Mai vorhanden, Beizerschein- 
ungen darnach sehr selten and der Erfolg meist ein recht 
prompter. Die Heilung der Bartholinitis wird darch den 
Umstand erschwert, dass der AusfiihrungBgang oft 
recht schwer zu sondiren ist. Gelingt dies, so habe 
ich die Sonde mit einer kleinen Hbllensteinperle 
armirt und damit das ausserste Ende des Ganges 
za erreichen gesucht. Dies hat mir bessere Besultate 
ergeben, als Injectionen in den Gang. Doch erweist sich 
die Bartholinitis oft als sehr hartnackig and recidi- 
virt sehr gern, wenn Heilung eingetrelen zu sein scheint. 
Ein sehr giinstiger Ausgang der Bartholinitis ist der 
in Abkapselung, sei es unter Schwinden der entzimd- 
lichen Erscheinungen zu einer reizlosen Cyste, die Jahre 
lang unverandert bestehen kann oder zu einem Abscess. 
Lasst man diesen letzteren spontan, hfichstens beschleunigt 
durch Kataplasmen und heisse Bader, zum Durchbruch 
kommen, so ist der Process darnach fast immer in g&nz 
kurzer Zeit zum Abschluss gekommen. Manchmal ist die 
Abscesshbhle in 2—3 Tagen vollkommen verheilt, wahrend, 
wenn man incidirt und tamponirt, eine WundhOhle entsteht, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frurri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gonorrhoe. 


557 


die sich ganz langsam mit dtinnen Granulationen tiberzieht, 
welche nach Wochen noch nicht die ganze Hohlung aus- 
gefiillt haben. Erst ganz allmalig zieht sich von der TTm- 
gebung Epithel in die Wunde hinein and es entsteht eine 
persistirende Tasche. Es ware giinstig, wenn man die 
Yerklebung des Drusenausfuhrungsganges kiinst- 
licb herbeifiihren k6nnte, was mir indess nicbt ge- 
1 an gen ist, z. B. auch nicht durch eingelegte Nahte. 
TJebrigens ist, trotzdem diese Nahte vereiterten, in den 
meisten Fallen ziemlich rascb daraach Yersiegen der Se¬ 
cretion eingetreten. Die Yagina wurde 2 Mai taglich 
mit Kaliumpermanganat ausgespult. Bei Cervical- 
und Uteringonorrhoe nahm ich Auswischungen mit 
5 und 10 °/ 0 iger Chlorzinkldsung vor. Yon Injec- 
tionen in das Cavam uteri bin ich bald wieder ab- 
gekommen der schmerzhaften Koliken wegen, die 
dadurch hervorgerufen werden, and die gerade bei zwangs- 
weise Behandelten, die immer versicbern, dass sie gesund 
seien und gar keine Bescbwerden batten, recht misslich 
sind. Auch haben sich mir an solcbe Injectionen mit 
der Braun’scben Spritze mehrmals prompt Parametri- 
tiden angeschlossen. u 

(AicMy f. Derm&tologie n. Syphilis 1897, Bd. XXX Yin, Heft 2.) 

— Bei Behandlung der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum 
sieht Prof. Dr. Helfreich (Wurzburg) besonders auf 
strengste oculare Antisepsis. Die Gefahr fur die 
Hornbaut liegt ja darin, dass das massenhaft mit den bSchst 
virulenten Gonokokken beladene Secret leicbt durch eine 
minimale Continuitatstrennung des Epithelbelages in das 
Hornhautgewebe eindringen und dieses rasch zerstSren 
kann. Es handelt sich also zunachst darum, ebenso scho- 
nend wie mdglicbst yollstandig mittelst Abwischens das in 
der Lidspalte sich ansammelnde Secret zu entfemen. Aus- 
spulungen zur Beinigung des Bindehautsacks halt Autor 
nicht fur zweckmassig; sie sind yiel zu umstandlich, 
und dabei schaffen sie das deletare Secret meist nur mo- 
mentan weg, wabrend nach der Irrigation sofort neue An- 
sammlung stattfindet. Eine permanente Desinfection 
ist erforderlich, und diese erreicht Autor durch in regel- 
massigen Zeitabstanden wiederholte Einstreichung yon 
Sublimatyaselin (0,003 Sublimat: 10,o Yaselin. am. 
alb.) in den Bindehautsack, welches Yerfahren ihm 
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seit Jahren sehr befriedigende Resultate liefert. Die Lid- 
spalte wird etwa jede Viertelstunde mit einem mit 
SublimatlSsuDg (1:5000) befeuchtetenWattebausche 
ausgewischt, worauf nach Abziehen des TJnterlides 
mittelst Glasstabchens ein Kliimpchen der Salbe 
vorsichtig in den Bindehautsack eingebracbt wird; 
event, kann durch eine leichte scbiebende und ziebende 
Bewegung an beiden Lidem die gleichmassige Yertheilung 
bef&rdert werden. Nach dem alsbaldigen Zerfliessen der 
Salbe steht nunmehr die ganze Homhaut- and Bindehaut- 
flache unter der dauernd desinficirenden W'irkung 
des Sublimats and ist hierdarch die Homhaut in bester 
Weise geschfitzt. Auf dieses einfache Verfahren beschrankt 
sich Autor in den ersten 5—6 Tagen bei einfachen, mild 
verlanfenden Fallen. Tritt in dieser Zeit, wahrend die 
Lider noch hart sind und auch die Schleimhaut noch prall 
und glatt sich ansieht, bereits eine starkere Eiterbeimengung 
im Secret zu Tage, so traufelt er — neben stetem Aus- 
wischen und steter Einstreichung der Salbe — in diesen 
ersten Tagen taglich 1 Mai 1 Tropfen einer 1 °/ 0 igen 
Hdllensteinldsung ein. Sobald die Schleimhaut lockerer 
und weicher geworden und speciell auch von jener croupOs- 
fibrinSsen Auflagerung befreit ist, welche man in diesem 
1. Stadium so haufig findet, und sobald die eigentliche 
Eiterung zu Tage tritt, geht Autor neben FortfUhrung jener 
Desinfectionsmaassnahmen zu 1—2 Mai taglicher Irri¬ 
gation mit 2 °/ 0 iger Argent.-nitric.-L6sung bei stark - 
ster Evertirung der Lider und gedeckter Homhaut fiber; 
nachher Kochsalzspiilung, Wasserspfilung und Application 
der Salbe. Bei starker Wucherung der Schleimhaut 
daffir taglich oder einen Tag um den anderen Aetzung mit 
dem Lapis mitig.-Stift. Kalte perhorrescirt Autor 
in jeder Form, da er Alles vermeiden will, was die 
Lebensenergie der Homhaut herabsetzt. 

(Der ftrztl. Praktiker 1897 No. 13.) 

Henscimupfeii. Ueber die Behandlung von H. schreibt 
Dr. TauBch (Mfinchen): „Seit Kindheit litt meine Frau 
jedes Jahr wahrend des ganzen Monats Juni am sogen. H. 
Alle Medicationen, alle Maassnahmen gegen dieses 
scheussliche Leiden waren machtlos und konnten die 
heftigen Niessparoxysmen, die asthmatischen Beschwerden 
und nerv5sen Folgezustande weder lindem, noch beseitigen. 
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Da kam ich neulich auf die Idee, die Patientin, trotzdem 
alle hauslichen Inhalationen schon versagt hatten, versuchs- 
weise in das hiesige Luisenbad behufs Beniitzung der dort 
eingerichteten Inhalationscabinen (Zerstaubung von 
Soole) zu schicken, Anfangs taglich 2 Mai je J / g 
Stunde. Schon die l.Sitzung brachte eine frappante 
Besserung, nach 2 Tagen waren alle Beschwerden 
fast verschwunden, und jetzt gentigt eine einmalige 
Sitzung taglich, um die Wiederkehr des Leidens 
zu verhiiten. w 

(Munchener medic. Woeheiuohrift 1897 No. 25.) 

Hysteric. Einen interessanten Fall von m&nnlioher H. pu- 
blicirt Otto Silbermann (Breslau). Er wurde Abends 
zu einem 19jahrigen gebildeten und intelligenten jungen 
Mann geholt, der ganz pldtzlich unwohl geworden sei. Er 
fand den Pat. auf dem Sopha liegend, sich fortwahrend 
wie im Eieber schiittelnd und iiber allgemeine Mat- 
tigkeit klagend; Pat. erzahlte, er sei in der Nacht vor- 
her sehr lange wach gewesen, Alkohol habe er aber 
nur wenig genossen, den nachsten Morgen und Nacbmittag 
sei er dann ganz munter gewesen, was sich erst gegen 
Abend geandert habe. Nur mit Miihe war der kraftig 
gebaute, gesund aussehende Pat. soweit aufzurichten, dass 
eine Untersuchung vorgenommen werden konnte. Dieselbe 
fiel durchaus negativ aus. Autor verschrieb Chinin und 
wandte sich dann dem Kranken wieder zu. Die Situation 
hatte sich unterdessen aber geandert: Patient lag mit 
stierem Blicke da, reagirte nicht auf Anrufen, fing 
pldtzlich zu lachen und unzusammenhangende 
Dinge zu erzahlen an, und es dauerte nicht lange, so 
befand er sich in einem Stadium des Delirirens und 
Phantasirens; alle Ereignisse aus den letzten Tagen 
brachte er aufs Tapet, hielt fdrmliche Zwiegesprache etc. 
Bald auch begann er Arme und Beine zu bewegen, 
walzte sich herum, hob die Beine bis zum Eopfe, 
leistete beim Eesthalten Wider stand und war absolut nicht 
zur Besinnung zu bringen. Schmerzempfindung schien 
zu fehlen, die Pupillen reagirten prompt und waren 
gleich, Pulsfrequenz betrug 140. So verging etwa eine 
balbe Stunde, und Autor dachte daran, eine Morphium- 
injection zu machen, als Pat. pldtzlich zu sich kam und 
sich beklagte, er sei aus dem Schlafe geweckt worden. Er 
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war ermattet und noch duselig, allmalig wurde er 
aber ganz klar, hatte aber koine Erinnerung fiir das 
Gesohehene, glaubte nnr, gut gesohlafen zu haben. In der 
Nacht ziemlich guter Schlaf. Am Morgen erfolgte ein 
neuer Anfall: Fat. lag apathisch im Bett, hSrte 
nicht auf Anrufen, zeigte aber Schmerzempfmdung and 
Cornealreflex. Autor legte ein nasskaltes Tuch auf Nacken 
and Stirn, da erwachte Pat. mit Klagen iiber Kopfschmerz 
und farchtbare Mattigkeit; Essen und Trinken wies er zu- 
riick and schlief bald wieder ein. Nachmittags stellte 
sicb ein ahnlicher Anfall wieder ein, Abends aber war 
Pat. munter, ass etwas und war von da ab wieder 
normal. — Autor hatte sofort bei Beginn an H. gedacht, 
wofur schon das fortwahrende Halluciniren, das Durchleben 
verschiedener Ereignisse, wie es aus des Pat. Reden, Lachen 
und Mienenspiel zum Yorschein kam, dazu die motorischen 
Reizerscheinungen mit den grotesken, complicirten Beweg- 
ungen (Clownismos) sprachen; gegen Epilepsie sprachen 
die prompte Reaction der Pupillen, das Fehlen von Cyanose 
und Irregularitat der Athmung u. A. m. Pat. war nerv5s 
belastet und soil schon vorher wenig widerstandsfahig 
gewesen sein; wahrscheinlich gab jene mitFreunden 
in animirter Stimmung verbrachte Nacht Anstoss 
zum Ausbruch der H. 

(Allgem. medicin. Oentral-Ztg. 1897 No. 43.) 


— Periodisohe Haemorrhagieen aus einer Brust traten bei 
einer 41jahrigen hochgradigen Hysterica ein, nach- 
dem die Menstruation 5 Jahre sistirte, wobei die 
gew5hnlichen Beschwerden der Menopause fehlten, und nur 
vorubergehend Epistaxis und Hitzegefuhl im Q-esicht 
sich bemerkbar machten. Ohne dass Veranderungen an 
der rechten Mamma zu constatiren waren, blutete es fast 
periodisch — fast stets Abends oder zur bestimmten 
Nachtstunde — einige Minuten lang aus dieser Brust- 
warze. Die Beobachtung stammt von P. Mob cat o. 

(Giorn. intemaz. delle scienze med. 1896, Paso. 11. — 
Centralblatt fiir innere Medicin 1897 No. 21.) 

—■ Ueber folgenden, hfichst bemerkenswerthen Pall von hystori- 
sohem Fieber berichtete Prof. Ddderlein: Eine 40jahrige 
Frau erlitt Ende November v. Js. einen heftigen Stoss 
mit einer gegen sie heftig aufgeschlagenen Thttr, 
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die mit ihrer Thurklinke gegen die rechte Seite 
des Unterleibes anprallte. Fat. empfand sofort an 
der getroffenen Stelle einen heftigen Schmerz, der 
fortbestand und sie vom nachsten Tage an ans Bett fesselte. 
Antor sah Pat. 14 Tage spater zum 1. Mai. Sie hatte 
seit dem Unfalle anhaltend Scbmerzen in der 
recbten Unterbauchgegend, reagirte auf die leiseste 
Bertthmng iiber dem rechten Lig. Foupartii durch laute 
Schmerzensausserungen und hatte allabendlich Fieber 
bis 39,5—40° mit morgendlichen Bemissionen bis 
zu 36,5° berab. Die objective Untersuchung ergab 
keinerlei positiven Befund, weder ausserlich an derHaut, 
noch an den Unterleibsorganen. Trotz des negativen Be* 
fundee aber waren sich alle behandelnden Aerzte — ausser 
dem Hausarzt und Autor wurden noch ein auswartiger Gy- 
nakolog, ein Chirurg und ein Internist consultirt — dar* 
iiber klar, dass es sich um eine an das Trauma sich an* 
schliessende, tiefliegende Eiterung, vielleicht innerhalb der 
Bauchwand, vielleicht innerhalb der Bauchhdhle handele, 
und einstimmig rieth man zur Incision. Die Erlaubniss 
wurde dazu nicht gegeben. So stand die Sache Mitte De¬ 
cember. Weiter blieb die Behandlung eine palliative. 
Bis Anfang Februar anderte sich der Zustand fast gar 
nicht. Taglich Abends hohe Temperatursteiger- 
ungen, ausserlich kenntlich durch rasch einsetzende RSth- 
ung des Gesichts, im Laufe der Nacht Fieberabfall; der 
taglich mit Spannung erwartete spontane Eiterdurchbruch 
nach irgendwelchen Nachbarorganen blieb aus, die Schmerz- 
haftigkeit blieb unvermindert, Fat. kam bedrohlich 
von Kraften. Ganz besonders verschlimmerte aber den 
Zustand eine mehr und mehr zunehmende Nervositat. 
Trotzdem die in besten Yerhaltnissen lebende Kranke aus* 
gezeichnet gepflegt wurde, trotzdem ihr jede Aufregung 
fern blieb, wurde sie von Tag zu Tag erregter. Yon 
Anfang Januar stellten sich, erst alle 3—4 Tage, dann 
taglich, schwere hysterische Krampfanfalle ein. Fat. 
hatte wohl auch friiher schon gelegentlich einen hysteri- 
schen Anfall gehabt, aber nie kehrten dieselben in solcher 
Haufigkeit und Intensitat wieder. Sie lag jetzt von Abends 
7 TJhr bis Nachts 2 TJhr bewusstlos in Krampfen, schlug 
um sich, seufzte und st5hnte unter deutlicher Fracordial- 
angst. Da sie Morphium und alle anderen Beruhigungs* 
mittel sehr schlecht vertrug, sah es bds aus. 3 Mai war 
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ja im Laufe des Januar yorfibergehende Besserung einge- 
treten, mehrere Tage waren fieber- und anfallsfrei ver- 
laufen; danacb war aber stets Beides wiedergekehrt, and 
in den ersten acht Tagen des Februar war der Zustand 
schlimmer, als je. Nan wurde ein operativer Eingriff 
auch yon der Fat. erwiinscht. Autor beobaehtete vorher 
den Yerlaof in der TClinilr nochmals ganz genau und liber- 
zeagte sich besonders fiber die Temperatarverhaltnisse. Am 
Abend yor der geplanten Operation ergab die Enter- 
suchung der liber die baldige Yomahme jener noch niobt 
unterrichteten Pat. das Fehlen jeder Resistenz, aber eine 
Temperatur yon 42° G. Naoh ErCffnung des Ab¬ 
domens daroh einen kleinen probatoriscben Schnitt fand 
sich niobts yon Belang vor, sammtliche Bauchorgane 
warden abgetastet, nicbts wurde entdeckt, aasser dass 
die Oyarien in leichte Spinnengewebemembranen 
eingebettet waren (Fat. hatte yor 16 Jahren ein fieber- 
haftes Wochenbett durchgemacht). Autor ldste die- 
selben aus ihren Yerwachsungen and entfernte sie 
beide. Yom Tage der Operation ab blieb die Fat. 
fieberfrei, hatte keine Schmerzen, keinen Anfall 
mehr und wurde drei Wochen spater gesund entlassen. 
Giebt es nun ein hysterisches Fieber? Kann man 
sich etwa durch den Fortfall des Ovarialgewebes 
den Emschwung erklaren? Diese Fragen stellt Autor 
zur Beantwortung frei. — Windscheid betont, dass die 
Frage des hysterischen Fiebers noch eine offene set 
. Einwandfreie Falle fand er in der Litteratur nur 
etwa 10 yor. Dass eine TemperaturerhOhung aus 
psychischen GrUnden mSglich ist, liegt auf der Hand; 
nach Schreck, Freude, kSrperlichen Ueberanstrengungen 
kann sie eintreten als Folge einer Alteration der "Warme- 
regulirung durch directe Reizung des 'Warmecentrums. 
Auch im obigen Falle sei jedenfalls das Fieber bedingt 
durch den Schreck, den Shok bei jenem UnfalL 
Der beste Beweis far die hysterische Natur sei der Sug- 
gestionserfolg der Operation. Freilioh sei die Castration 
hier als unberechtigter Eingriff anzusehen, der wohl 
bisher gut yerlaufen sei, aber yielleicht yon anderen 
hysterischen Erscheinungen spater gefolgt sein 
wird, welche dann nicht mehr zu beseitigen sind, weil sie 
auf der Castration beruhen. — Sanger meint auch, dass 
das Warmecentrum sicherlich n hysterisch er- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hysterie — Influenza. - 


563 


kranken w kann. Die Heilung sei dem grSsseren 
chirurgischen Eingriffe an sich, nicht der Castra¬ 
tion zuzuschreiben. So hat er kiirzlich in einem Falle 
von fixen hysterischen Schmerzen, wo verschiedene 
Kliniker Stenosis intestinalis and Schlimmeres annahmen, 
durch eine Coeliotomia simplex Heilung erzielt; 
Hysterischen dieBen Schlages imponiren eben nur 
grdssere oder scheinbar grfissere Eingriffe. 

r?:|(Qesellschaft fur Geburtshulfe in Leipzig, 12. April 1897.~— 
Centralblatt f. Gyn&kologie 1897 No. 24.) t 


Influenza. Gangraena pulmonum als Ausgang eines Falles 

von I. beobachtete Dr. P. Marcuse (Berlin). Ein 30- 
jahriger Kaufmann erkrankte am 4./H. 97 pldtzlich unter 
Fieber, allgemeinen Gliederschmerzen, Kopfweh und Stechen 
in der rechten Seite, ohne vorher je nennenswerth krank 
gewesen zu sein. Er stammte aus gesunder Familie und lebte 
in guten Yerhaltnissen. Status praesens vom 5./II. 97: 
Mittelgutgenahrter Mann, der keinen schwerkranken Ein- 
druck macht und hauptsachlich liber Schmerzen in der 
rechten Seite, namentlich in der Gegend des oberen Leber- 
randes, klagte. Massiges Fieber (38,5°); liber den ganzen 
Thorax verstreut bronchitische Gerausche bei iiberall vesi- 
cularem Athmungsgerausch, sonst nichts Abnormes. Autor 
stellte die Diagnose I. "Wahrend die Schmerzen nach An- 
wendung von Schr6pfk6pfen bald nachliessen, stieg die 
Kdrpertemperatur vom 6.—9. Februar auf liber 39°, der 
Husten wurde qualender, die Bespiration nahm an Fre- 
quenz zu, die Bhonchi liber dem Thorax wurden Iiberall 
reichlicher, besonders liber dem linken unteren Lungen- 
lappen knisternd und kleinblasig, ebenda der Percussions- 
schall dumpfer, und am 15./IL, also 10 Tage nach Beginn 
der Erkrankung, waren die Zeichen einer Broncho- 
pneumonie in jener Parthie durch lautes Bronchial- 
athmen, gedampften Schall und Yerstarkung des Pectoral- 
fremitus klar ausgepragt. Auswurf schleimig-eitrig, nicht 
rubiginds, von fadem Geruch. Temp. 39°, Allgemein- 
befinden recht unbefriedigend, Schwachegeftihl gross. Yom 
11.—15. Krankheitstage (16.—20./II.) Zunahme der Affec¬ 
tion (Dampfung intensiver und ausgedehnter, bis zur Mitte 
der Scapula), Yerschlechterung des Aussehens des Pat. 
Am 20. und 21./II. hohes Fieber, kleiner, frequenter Puls, 
qualender Husten, grosse Hinfalligkeit. Am Yormittage 
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dee 22./H wurde Fat. pldtzlich von einem fiirchter- 
lichen, langdauernden Hustenanfall heimgesucht, 
der beinahe zur Ereticknng fiihrte, and unter 
grossen Qualen wurde eine reichlich einen halben 
Tassenkopf fassende, zahe, grUnlich-graue, fast 
gallertige, entsetzlich iibelriechende Masse ent- 
leert; Fat. verfiel stark und erschien fahl, mit kaltem 
Schweiss bedeckt. Mikroskopisober Befund: Zahl- 
reiche Eiterzellen, Streptokokken und Leptothrix- 
faden, sowie elastische Lungenfasern in grosser 
Menge, namentlich in den, dem Sputum beigemeng- 
ten kleinen, iibelriechenden Pfrdpfen. Auch an den 
folgenden Tagen wurden unter geringem Husten fortwah- 
rend Ballen von zerfasertem, grauem, cadaverds 
riechendem Sputum entleert, deren Hauptbestand- 
theil ausser Mikroorganismen Lungengewebs* 
bestandtheile waren. Fat. war in diesen Tagen k»nm 
wiederzuerkennen; er sah mit den tiefliegenden, verschlei* 
erten Augen wie ein alter, verfallener Mann aus. Die 
Temperatur schwankte zwischen hohem Fieber und sub* 
normalem Abfall. Er wurde ins Krankenhaus am Friedrich- 
hain gebracbt, wo die Diagnose von Ftirbringer bestatigt 
wurde. Bisher dort gunstiger Yerlauf. Der behandelnde 
Arzt sohrieb unterm 1./HL: „Die Temperatur ist jetzt 
37,5—37,9°. Das laute Bronchialathmen und die Rassel- 
gerausche ttber den unteren Farthieen der linken Lunge 
sind sehr zuriickgegangen, resp. ganz geschwunden. Bron¬ 
chialathmen ist gar nicht mehr zu h5ren. Auch der fStide 
Greruch des Auswurfs hat bedeutend nachgelassen. Auch 
subjectiv befindet sich der Fat. wohl. Die Prognose diirfte 
bei dem acuten Beginn der Krankheit keine ungiinstige 
sein.“ Welche Ursache lag aber hier der bei alteren 
Leuten, Fotatoren, durch constitutionelle Krank* 
heiten geschwachten Fersonen ja haufig eintreten- 
den Complication der Bronchopneumonie bei dem 
Pat. zu Grunde, da alle diese Momente nicht in 
Betracht kamen? Autor forschte und fand bei dem 
Fat. ein kleines Zahngeschwiir (Periostitis an einem 
der oberen Schneidezahne), aus dem sich auf leichten 
Druck aus einer kleinen Fistel ein dtinner, stin- 
kender Eiter entleerte. Yon diesem Eiter mag 
wohl durch Aspiration beim Husten etwas in das 
durch die Influenzabacillen in Entziindung ver- 
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setzte Lungengewebe gerathen sein, wo die Faul- 
nissorganismen einen giinstigen Nahrboden fanden. 
Die im Auswurf reichlich vorhandenen, auch in den Ge- 
websfetzen eingeschlossenen Leptothrixfaden sprachen eben- 
falls fur diesen Zusammenhang. Daraus ergiebt sicb aber 
die Mahnung, alle an I. Erkrankten, besonders aber 
solche, bei welchen sicb der ernstere Charakter 
der Erkrankung durcb Entwickelung broncho* 
pneumonischer Herde offenbart, vor jeder Beriihr- 
ung mit infectiSsem Material zu behiiten, sie be¬ 
sonders aus dem Bereich tuberculoser Kranker 
oder solcher, die an irgendwelchen Streptokokken- 
krankheiten leiden, zu entfernen. 

(Deutsche medic. Woehenschrift 1897 No. 26.) 

— Die Demonstration eines Falles von Keratitis parenchymatosa 
mit siohtbarer Lymphstromung durch Prof. Pfliiger 
betraf einen jungen Mann, der eine solche doppelseitige, 
fur iiberstandene I. charakteristische Augenent* 
ziindung aufwies. In den tiefen und tiefsten Parenchym- 
schichten fanden sich grauliche, saturirte, rundliche Triib- 
ungen, iiberlagert in den hdheren Schichten von weniger 
gesattigten Triibungen. Das ganze tibrige Gewebe der 
Hornhaut war iiberdies durch eine lichtere diffuse Stelle 
durchsetzt. In dieser ganz diffusen Trflbung wurden 
bei Beobachtung mit der v. Zehender’schen Doppelloupe 
in unregelmassigen Zeitintervallen ganz klare, im 
Pupillargebiet ganz schwarze Stellen sichtbar in 
Form von Spalten, Bandern, rundlichen oder un¬ 
regelmassigen Oeffnungen, durch welche die tiefer 
gelegenen Theile klar erkannt werden konnten. Diese 
Spalten und Oeffnungen schlossen sich bald wieder, 
um andere auftauchen zu lassen. Autor hat diese 
Hornhautentzundung seit dem Auftreten der I. in 
iiber 50 Fallen beobachtet. Das eigenthiimliche Circu- 
lationsphanomen ist wohl in die Hornhaut selbst zu ver- 
legen und zeugt von der lebhaften Lymphcirculation in 
dieser Membran. 

(Medicinisch-pharmac. Bezirksverein Bern, 16. Februar 1897. — 
Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1897 No. 13). 

Intoxicationen. Einen Fan hoohgradiger Urobilinurie 
naoh Trionalgebrauch erlebte Rolleston. Die Patientin 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



566 


Intoxicationen. 


hatte innerhalb einer Woche 3 Mai je 1,2 gr Trional 
des Abends genommen. Sie entleerte einen intensiy 
orangefarbenen Harn, sodass der Yerdacht einer 
Haematoporphyrinurie bestand. Die genauere Untersuchung 
aber ergab Urobilingehalt, wodurcb die Farbung bedingt 
war. Mit Riicksicht auf die chemische Yerwandtschaft von 
Trional und Sulfonal einerseits, Urobilin und Haematopor- 
phyrin andererseits, erscheint es wahrscheinlich, dass das 
Trional zu Urobilinurie in ahnlicher Weise zn 
fiihren vermag, wie Sulfonal zur Haematopor- 
phyrinurie. 

(Clinical Society of London, 12 Mftrs 1897. — 
Therap. Wochenschrift 1897 No. 16.) 


— Intoxication naoh Antipyrin bei sehr geringer Dosis be- 

schreibt Webster. Bei einem ldjahrigen Madchen traten 
circa 10 Minuten nach Einnehmen von 0,3 gr des 
Mittels (-}- 0,4 Kal. bromat.) schwere Dyspnoe, Frost- 
scbauer, Gesichtsschwellung (besonders an den Augen- 
lidern), scbarlacbrothes, urticariaahnliches Exan¬ 
them, Cyanose der Lippen, Pulsveranderung (50, 
intermittirend) auf. Trotz Bettruhe und Einverleibung von 
Strychnin mit Digitalis, auch Alkohol besserte sich der 
Zustand erst nach 8 Stunden, und das Exanthem 
verschwand erst nach 30 Stunden. 

(Brit. med. jonrn. 1897, Febr. 20. — Centralblatt f. inner© Medidn 1897 No. 21.) 

— Bedeutende Intoleranz gegen Natr. salioyL beobachtete 

Wield bei einem 19jahrigen, sonst gesunden Madchen, das 
nur an Gelenkrheumatismus litt und deshalb 3 Mai tag- 
lich 0,6 Natr. salicyl. nehmen sollte. Schon nach 2 
dieser geringen Dosen stellten sich aber heftige 
Kopfschmerzen, Schwindel, starkes Ohrensausen, 
sehr unruhiger Schlaf ein. Selbst bei Dosen yon 0,3 gr 
machte sich das gleiche Erankheitsbild, allerdings nicht in 
so intensivem Grade, geltend. 

(Brit. med. jonrn. 1897, Febr. 6. — Centralblatt f. innere Medicin 1897 No. 21.) 

— Drei interessante Fftlle von Bleiintoxioation beobachtete 

Prof. Pel (Amsterdam, medioin. Klinik). 1. Bleiintoxi- 
cation bei einem Schuster. Derselbe, 19 Jahre alt, 
klagte schon seit mehreren Monaten liber Schmerzen in 
beiden Ho den, welche beim Gehen sich steigerten. Ob- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen. 


567 


wohl ab und zu exacerbirend, verschwauden die Schmerzen 
nie ganz. Die Testikel waren sehr hyperasthetisch 
bei der Palpation. 3 Monate spater bekam Patient 
Schulterschmerzen, und von dieser Zeit an wurden die 
Hodenschmerzen geringer. Seit 5 Tagen auch Unter- 
leibsschmerzen. Neigung zur Obstruction. Seit den 
Schmerzen auch Mattigkeit, geringer Appetit. Manchmal 
Hamentleerung etwas schwierig. Bei der Untersuchung 
des abgemagerten, fahlgelben Pat. unzweideutige 
Zeichen der Bleivergiftung zu constatiren, vor Allem 
Bleisaum; Harn concentrirt, enthielt Urobilin in grdsserer 
Menge nebst Haematoporphyrin. Unter Opium und spater 
milden Abfiihrmitteln und Jodkalium bald Besserung. Und 
die Aetiologie? Pat. arbeitete in einer Fabrik, wo nur 
Militarschuhe angefertigt wurden, und bei letzteren durften 
nur verzinnte Nagel beniitzt werden. Diese hat nun 
Pat. immer haufenweise in den Mund genommen, 
um sie dann einzeln bei der Arbeit herauszuholen. Die 
kleinen Quantitaten Blei aber, welche vom Mundspeichel 
von dem bleihaltigen Zinn geldst wurden, hatten ge- 
niigt, die I. hervorzurufen. Jene Hodenschmerzen sieht 
Autor als nervds, als sogenannte „irritable testes M an, 
weil palpable Veranderungen fehlten, und da jede sonstige 
Ursache fur Hodenneuralgie auszuschliessen war, konnte es 
nur ein toxisches Symptom sein, sodass man von einer 
bisher nicht bekannten Neuralgia testis plumbica 
sprechen kann. 2. Bleiintoxication bei einem Ci- 
garrendreher. Derselbe klagte schon seit 15 Monaten 
tiber rheumatische Schmerzen in den Armen, 
Beinen, Riicken und Unterleib. Auch leidet er viel 
an Kopfschmerzen, ist sehr nervbs, schlaflos, matt, 
verstopft, appetitlos, abgemagert. Ausser diesen 
Symptomen sicherten die fahlgraue Hautfarbe, der urobilin- 
und haematoporphyrinhaltige Harn und der Bleisaum die 
Diagnose. Pat. rollte seine Cigarren auf einem 
Brett, welches mit einer zinnernen Platte bekleidet 
war; das Zinn enthielt Blei. Er schnitt mit einem 
Messer die Cigarren ab und hielt jedesmal das 
Messer in den Mund, damit es, angefeuchtet, besser 
schnitte. Unter Opiumgebrauch, spater Jodkali, auch 
hier rasche Heilung. 3. Bleiintoxication bei einem 
Diamantarbeiter. Derselbe war 15 Jahre ununter- 
brochen als solcher thatig, ohne jemals krank zu 
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werden. Weil die Augen schlechter warden, suchte er 
daan eine andere Beschaftigung (Depdthalter in einer 
Brotfabrik). Nachdem er 5 Monate in dieser fungirt, 
bekam er pldtzlich die Zeichen acuter Bleivergift- 
ung (Erbrechen, Kolik, kahnfdrmiges Abdomen, Obstruc¬ 
tion, erhdbte Gefassspannung, typischen Barn, Bleisaum, 
ja sogar scbwarzblaue Flecke in der Mundschleimhaut). 
Diese Affection muBste aber noch von seiner frii- 
heren Thatigkeit herrUhren; ein Theil derDiamant- 
arbeiter, die „Versteller w , haben namlich die Auf- 
gabe, die kleinen Diamanten behufs spaterer Be- 
arbeitung in Bleimasse zu fixiren, welche im 
warmen Zustande mit den Fingern geknetet wird, 
welch letztere mit dem Speichel angefeuchtet zu 
werden pflegen. Also 15 Jahre arbeitete Patient ohne 
Schadigung und auch dann blieb das Gift offenbar noch 
latent irgendwo im Kdrper aufgespeichert, bis es 
spater in die Circulation gelangte und da zu typi- 
schen Symptomen fuhrte. 

(Centralblatt f. innere Medicin 1897 No. 23.) 

Mayen darmkatarriie. Nephritis aouta als Complication 
der Gastroenteritis ohronioa beobachtete Prof. Dr. W. 
Ebstein (Gottingen). Bei einer 27jahrigen Frau namlich, 
die an letzterer Affection litt, entwickelten sich die Sym- 
ptome einer tftdtlich verlaufenden Nephritis acutis- 
sima, fur welche weder die klinische Beobachtung, noch 
die anatomische Untersuchung ein anderes atiologisches 
Moment auffinden Hessen. Pat., weder durch famiHare An- 
lage zu Krankheiten disponirt, noch durch vorangegangene 
Erkrankungen in ihrer Gesundheit geschadigt, war seit 
®/ 4 Jahren krank, indem sie seit dieser Zeit an Durch- 
fallen litt, welche sich ohne nachweisbare Ursache 
entwickelt hatten. TJngefahr drei Monate spater waren 
Schmerzen in der Magengegend aufgetreten, wozu 
sich erst im Januar d. J. Appetitlosigkeit hinzugesellte. 
Die letztere soil durch eine Bandwurmcur verschuldet 
worden sein. Ob die beabsichtigte Abtreibung eines Band- 
wurms damals vollkommen gelang, Hess sich nicht ermit- 
teln; bei der Section wurde im Dunndarm noch ein Band- 
wurm (Taenia soHum) gefunden. Pat. hatte aber keine 
Symptome von Oligamie, sondern der Blutbefund war ein 
durchaus normaler. Es hatte auch die chronische Dyspepsie 
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denselben ebensowenig geschadigt, wie sie die Ernahrungs- 
verhaltnisse der Pat. verschlechtert hatte. Die Section 
ergab als Ursache der chronischen Verdauungsstdr* 
ungen Gastroenteritis chronica. "Wodurch diese ver- 
mittelt war, liess sich nicht eruiren, aber sie zeigte den 
Charakter einer follicularen Enteritis und war mit 
Geschwiirsbildung verbunden. Die entziindliche Darm- 
reizung hatte sich auf die benachbarten Mesenterialdrusen 
fortgesetzt. Dagegen fand sich weder eine allgemeioere 
Betheiligung der Lymphdrusen, noch waren die lymph ati- 
schen Elemente der Milz in Mitleidenschaft gezogen; letztere 
zeigte ein durchaus normales Verhalten. Bei der Auf- 
nahme der Pat. in die Klinik liess sich ein direct 
ihr Leben bedrohendes Moment nicht auffinden. 
Auch als am 3. Tage in der Klinik eine geringe Ei- 
weissmenge im Ham gefunden wurde und auch einige 
hyaline Cylinder vorhanden waren, erschien das nicht 
besorgnisserregend; hat doch Autor bei Darmaffectionen, 
insbesondere bei den in Eolge von chronischer Obstipation 
entstehenden Enteritisformen, welche nicht einmal mit 
Durchfallen zu verlaufen brauchen, ohne dass tible Folgen 
danach auftraten, oft genug theils geringe Albuminurie 
allein, theils Cylindrurie (vereinzelte hyaline Cylinder) allein, 
theils beide gleichzeitig beobachtet und sich, nachdem er 
mit dem Biickgangigwerden der Darmsymptome immer 
auch das AufhSren der Harnveranderungen gesehen hatte, 
gewfihnt, diesen eine schlimmere prognostische Bedeutung 
zunachst nicht zuzumessen. Und hier schien die Prognose 
um so weniger schlimm, weil Pat. in der Klinik in den 
ersten 10 Tagen um zwei Pfund zunahm, ohne dass 
"Wassersucht etc. sich entwickelte. Es war daher sehr be- 
fremdlich, als 4 Tage spater (am 14. Tag der Beob- 
achtung), nachdem die Pat. bereits einige Tage 
vorher tiber Yerschlechterung ihres Appetite, sowie 
ttber zunehmende KOrperschwache geklagt hatte, 
das Harnbild sich derart anderte, dass die renale 
Albuminurie eine so reichliche wurde, wie dies 
nur bei schweren Nierenentziindungen beobachtet 
wird; ausserdem sprachen die sehr zahlreichen, mit 
Fettkdrnchen bedeckten Harncylinder dafiir, dass 
in dem Nierenparenchym wesentliche Yeranderungen sich 
inzwischen vollzogen hatten. Und ohne dass die Ham* 
menge wesentlich sich verringerte, stellten sich gleichzeitig 
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mit grSsster Heftigkeit bedrohliche Symptome ein, 
die sich wohl auf StSrungen der Nierenfunction zu- 
ruckfuhren liessen. Eklamptische Zustande fehlten freilich 
durchaufl, das Krankheitsbild erinnerte yielmehr an eine 
acute Vergiftung, ohne dass sich dafiir klinisch (and 
spater bei der Section) ein Anhaltspunkt ergab. Die 
. asthmatischen Beschwerden, die sich zunachst be* 
merkbar machten, mussten wohl uramischer Natur sein, 
zumal der anatomische Befund an Herz und Lungen sich 
als ganz normaler erwies. Dann trat Bewusstlosigkeit 
ein, und damit hOrte die Dyspnoe auf. Auffallend war, 
dass noch Stunden lang die ruhige, tiefe, gleich- 
massige Athmung fortdauerte, nachdem nicht nur 
kein Radialpuls mehr geftthlt, sondern auch keine 
Herztdne mehr gehdrt werden konnten. Im tief- 
sten Coma starb die Kranke etwa 30 Stunden nach 
dem Erlfischen des Bewusstseins, nachdem seit 
dem Auftreten der ersten Harnveranderungen im 
Ganzen 13 Tage vergangen waren. Man ktinnte ein- 
wenden, dass nicht die Gastroenteritis, sondern eine an der e 
Noze die Nephritis bewirkt habe. Es konnte da nur eine 
Infectionskrankheit in Betracht kommen, und da wieder 
nur die so mannigfach sich aussernde Influenza. Fur 
diese aber fehlte jede InfectionsmSglichkeit, und sprach 
kein einziges Symptom, auch hatten sich wohl wenigstens 
Fieber und Milzschwellung eingestellt. Es konnte sich 
hier nur um eine vom Magendarmcanal ausgehende 
Intoxication, d. h. Autointoxication handeln. Dass 
in Folge schwerer Infectionskrankheiten vom Darm aus 
die Nieren schwer geschadigt werden, lehrt die asiatische 
Cholera; dass aber auch bei einfachem, acutem Darmkatarrh 
manchmal seitens der Nieren Symptome sich kundgeben, 
wurde oben erwahnt. Beim chronischen Darmkatarrh 
scheint freilich, wenigstens beim Erwachsenen, dariiber 
wenig bekannt zu sein, bei Kindern jedoch ist diese That- 
sache festgestellt. Bemerkenswerth war noch, dass Pat., 
ohne dass Icterus bestand, sehr helle, aber nur 
wenig Fett enthaltende Stiihle hatte, die sehr chro- 
mogenreich waren. Die Gallenblase enthieltdunkelgrttne Galle, 
und auch der Inhalt des Duodenums war gallig gefarbt; 
der Ductus choledochus war gut durchgangig. Die Ent* 
farbung des Darminhalts war im Dickdarm am starksten; 
die Stiihle waren nicht stinkend. Wodurch die Beduction 
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des Gallenfarbstoffs zu diesem farblosen Kdrper bedingt 
war, liess sich nicht sicher sagen. Ebensogut wie die 
Umwandlung des Gallenfarbstoffs im Darm zu 
Urobilin auf Bakterienwirkung zuriickgefiihrt wird, 
kdnnte man wohl auch die Entfarbung des Uro¬ 
bilins yon der gleicben Ursacbe ableiten. Ob hier 
auch pathogene Bakterien im Spiele waren, die zu- 
gleich jene Nephritis bedingten, das ist eine Frage, 
die zu beantworten auf Grund des vorliegenden Materials 
Autor nicht im Stande ist. 

(Deutsche medic, Wochensohrift 1897 No. 24.) 

— Kreosot in kleineren Dosen bei aouten gastrisohen Stor- 
ungen, auch solchen vonDurchfallen begleiteten empfiehlt 
warm Dr. Th. Zangger (Zurich). Er gab 3—4 Mai 
taglich 1 Theel5ffel (Kindern) oder 1 EsslOffel (Er- 
wachsenen), am besten in etwas schwarzem Kaffee oder 
Pfefferminzthee, yor dem Essen von folgender LSsung: 

Rp. 

Kreosot. gtt. Ill 
Spir. vin. l,o 
Aq. dest. 100,o. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1897 No. 12.) 


— Ueber das Walther’sche Elixir Condurango peptonatum 
Immermann aussert sich Dr. Schatonowsky (Cherson) 
folgendermaassen: „Ich war mit dem Praparat ausser- 
ordentlich zufrieden, und erwahne hier nur zwei Falle, 
welche ich — da meine Frau und eine nahestehende Haus- 
genossin die Objecte waren — genau controlliren und be- 
obachten konnte. In einem Falle bestanden schon seit 
Jahren chronischer Magenkatarrh und schwere Yerdauungs- 
stdrungen, die mit verschiedensten Medicamenten, Mineral- 
wassern, Elektricitat etc. ohne Erfolg behandelt wurden. 
Die beklagten Beschwerden — Magendruck, Krampf und 
dumpfe Schmerzen nach Essen, Aufstossen etc. etc. — ver- 
minderten sich schon nach der zweiten Gabe (2 L6ffel). 
Nach schon zweitagigem Gebrauch hatte sich der Appetit 
continuirlich gehoben und Ernahrungszustand und Behnden 
verbesserten sich bei der bereits lang anamischen Eranken 
ganz ausserordentlich. Dass hiermit auch der Zustand 
seelischer Depression wich, ist eigentlich selbstverstandlich. 
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Das auf geringe TJnvorsichtigkeit im Essen gewisser Speisen 
— hier Fisch — dann und wann auftretende Aufstossen, 
weicht regelmassig sofort nach einer Gabe. Ich lasse es 
desbalb nacb bestimmten Intervallen bis jetzt nocb weiter- 
nehmen. Der andere Fall betrifft eine 44jahrige Frau, 
welche seit 6 Monaten iiber fluctuirende Magenschmerzen, 
Magendruck, Appetitlosigkeit und zeitweise cholerineartige 
heftige Durchfalle klagte. Diese Besobwerden besserten 
sich ebenfalls zusehends im Laufe der nachsten yier Tage 
nach dem Gebrauche, yerscbwanden nach systematischer 
dreiwSchentlicher Anwendung des Mittels ganzlich und ist 
auch bis jetzt — nach 3 / 4 Jahren — kein Recidiv auf- 
getreten. Auch in 11 anderen Fallen hochgradiger chro- 
nischer Art von Magenkrankheit habe ich vorzuglich 
Resultate erzielt, konnte dagegen in drei Fallen von Neu- 
bildungen nur — allerdings sehr befriedigende — Erleich- 
terung der qualenden Symptome und zwar auf Darreichung 
von 2—3 EsslGffeln — auf einmal — constatiren. Es ist 
demnach dieses Praparat, wie ich conform den Erfiahrungen 
unserer deutschen Collegen aussprechen kann, ein fur die 
Praxis hoch schatzbares Mittel. Dabei muss ich zu den 
oben erwahnten Fallen noch bemerken, dass ich bei den* 
selben, ausser den genannten, ohne jeden Erfolg ge* 
brauchten Medicamenten, sowohl den gewdhnlichen Con* 
durangowein, als auch die bekannte Abkochung absolut 
wirkungslos fand. u (Aerzti. Rundschau 1897 No. 7.) 

Syphilis. Prof. Lukasiewicz (Innsbruck, Dermatolog. Klinik) 
empfiehlt aufs Warmste die intramusoulftren 5°/ 0 igen 
Sablimatinjeotionen, die viel gleichmassiger wirken 
und dabei viel ungefahrlicher sind, als die unl6s- 
lichen Hydrargyrumpraparate, welche, abgesehen da* 
von, dass sie sehr verschieden resorbirt werden, oft genug 
eine cumulative Wirkung aussern und bisweilen schwere 
Zufalle herbeifiihren, ja tddtlichen Ausgang bedingen. Autor 
benUtzt zur Injection schon seit vielen Jahren: 

Rp. 

Hydrarg. bichlorat. corr. 

Natr. chlorat. m 5,o 

Aq. desk 100,o. 

Yon dieserLbsung wird eine genau 1 com ent- 
haltende Pravaz’sche Spritze im Allgmeinen all- 
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wdchentlich, im Bedarfsfalle auch alle fiinf Tage 
intramuscular eingespritzt. Die 1. Einspritzung wird 
in der obersten Parthie der linken Glutaalgegend verab- 
folgt, die zweite an einer entsprechenden Stelle der rechten 
Seite und die weiteren Injectionen in derselben B-eihen- 
folge nach unten, an etwas von einander entfemteren 
Stellen. Wahrend der Injection mass das ganze KSrper- 
gewicbt des Kranken anf jener Extremitat ruhen, in deren 
Glutaalgegend die Einspritzang nicbt erfolgt. Die 4 cm 
lange, ziemlich starke Caniile wird senkrecht und rasch 
eingestochen, die Spritze dann gleichmassig, nicbt zu scbnell 
entleert und die Nadel darauf rasch zurttckgezogen; ge- 
schieht letzteres nicht, so kann die InjectionBfliissigkeit in 
das subcutane Gewebe gelangen und zu einer schmerz- 
haften Scbwellung Veranlassung geben. Die Application 
ist wenig scbmerzhaft und bei den 461 mit 2535 Injec¬ 
tionen behandelten Pat. machte sich auch sonst nie 
ein irgendwie erheblicherer Schaden geltend; manche 
konnten schon wenige Tage darauf Radfahren. Nur aus- 
nahmsweise traten intensivere Schmerzen ein. Sehr junge 
und alte schwachliche oder mit organischen 
Krankheiten behaftete Individuen warden von 
dieser Therapie ausgeschlossen. Nur einige wenige 
mit Lungenspitzenkatarrhen oder mit Perimetritis bekamen 
versuchsweise die Injectionen, die reactionslos yertragen 
warden. Ein 76jahriger, decrepider Pat. mit recenter Lues 
hatte ohne des Autors "Wissen eine Einspritzung erhalten 
und erkrankte unmittelbar darauf an profusen blutigen 
Diarrhoeen, die aber nach 4 Tagen verschwanden. Auch 
viele Pat. mit sehr schlechten Gebissen, ja sogar 
mit Mundschleimhautkatarrh vertrugen die Be- 
handlung gut, desgleichen Pat. in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten, und 2 Mai hatte Autor 
Gelegenheit, zu beobachten, dass nach 10—12 Einspritz- 
ungen Frauen, die zugleich mit oder kurze Zeit (1 1 / 2 Mo- 
nate) nach der Conception inficirt warden, ausgetragene, 
gesunde Kinder gebaren. Auch sonst hatte diese Behand- 
lung stets prompte Erfolge aufzuweisen. Die Zahl 
der Injectionen bei Behandlung der 1. Eruption 
variirte zwischen 10—12. Die letzten Einspritz- 
ungen pflegt Autor nach einer 2—4wOchentlichen 
Unterbrechung zu machen, da er beobachtete, dass der 
Organismus sich an die hochdosirten Sublimat- 
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injectionen mit der Zeit gew6hnt. So wurden die 
schweren Luessymptome bei mahchen Individuen durch die 
letzten Einspritzungen verhaltnissmassig langsamer beein- 
flusst, als durch die ersten, falls bei diesen Patienten eine 
grdssere Zahl der Injectionen in einer ununterbrochenen 
Beihenfolge verabfolgt wird; dagegen werden auch die 
hartnackigsten Erscbeinungen zur vollkommenen 
Ruckbildung gebracht, wenn man die Injections- 
behandlung fiir einige Zeit aussetzt und die letz - 
ten Einspritzungen erst nach einer gewissen Paus e 
wieder aufnimmt. In schweren Fallen kann man die 
Injectionscur mit einer den Stoffwechsel anregenden Be- 
handlung verbinden, indem man z. B. nach der 8. Injection 
Bader, Decoct. Zittmann etc. verordnet und nach 2—4 
"Wochen weitere (4) Injectionen macht. Die grdsste 
Zahl der nacheinander applicirten Einspritzungen 
betrug bei mehreren Fallen 16; es waren das schwere, 
trockene Syphilisformen. Fast bei alien Fat. wurde nach 
der 1. Injection constatirt, dass am 2. und 3. Tage nachher 
bestehende luetische Exantheme deutlicher zum Vorschein 
kamen: also eine f6rmliche locale Reaction, welche den 
Eindruck hervorruft, dass jede derartige Anhaufung des 
syphilitischen Giftes direct durch angeschwemmtes Queck- 
silber angegriffen wurde. Der Erfolg der Cur war 
stets ein sehr zufriedenstellender: yon den Primar- 
affecten und wucbernden Fapeln am Genitale angefangen 
bis zu den schwersten Hautexanthemen (Ekthyma, Rupia) 
bildeten sich alle Hauteruptionen vollkommen zuriick, und 
auch die daneben bestehenden Knochen-, Gelenk-, Muskel-, 
Kopfschmerzen, ja sogar die Feriostitiden wichen auf die 
ersten Einspritzungen. Sehr giinstig wurden die Iritiden 
beeinfiusst; sie bildeten sich rasch zuriick und recidiyirten 
nicht. 2 Mai wurde Retino*choroiditis bedeutend gebessert. 
Auffallend rasch bildeten sich Lymphadenitiden zuriick. Es 
inyolyirten sich einige Male auch in Suppuration iiber- 
gehende Bubonen. Bei mehreren mit chronischer, torpider 
Lymphadenitis inguinalis behafteten Fat. war Autor ge- 
zwungen, unmittelbar nach einer Inunctionscur (30—40 
Einreibungen h 4 gr) zu Injectionen zu greifen, yon denen 
2—4 dann Heilung bracbten. Auch bei Syphilis des Kehl- 
kopfs waren die Resultate sehr gut, locale Therapie war 
nicht erforderlich. Diese Erfolge, sowie das so und so oft 
beobachtete langjahrige Freibleiben yon Recidiyen, 
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die fernere Beobachtung, dass bei keinem so behan* 
delten Pat. in den nachsten Jahren tertiarsyphi- 
litische Erscbeinungen auftraten, endlich die TJn- 
schadlichkeit und gleichm&ssig prompte Wirkung 
der hochdosirten Sublimatinjectionen geniigen wohl, 
urn eine warme Empfehlong der Methode zu begriinden. 

(Wiener klin. Woehensehrift 1897 No. 16.) 

— Eine Initialsklerose am oberen Augenlide, interessant durch 
den seltenen Sitz, wie anch durch die Entstehungs* 
ursache, schildert Dr. R. Fuchs (Mannheim): Ein 29 
Jahre alter Schlosser kommt mit der Angabe, dass seit 
acht Tagen das obere Augenlid begonnen habe, anzu* 
echwellen, zugleich mit einer Anschwellung yor dem Ohre 
und unterhalb desselben. Beim ersten Anblick glaubte 
man ein Hordeolum yor sich zu haben mit dem etwas 
aussergew6hnlichen Sitze gegen die TJebergangsfalte zu, 
etwa ein sogenanntes Hordeolum Meibomianum. Nach 
Ektropionirung des Augenlides war die Sache jedoch so* 
weit klar, dass es sich nur um ein tuberculoses oder 
luetisches Geschwiir handeln konnte. Patient war 
immer gesund gewesen, doch soli sein Yater vor des Pat. 
Geburt an Syphilis gelitten haben. Man sieht eine um* 
schriebene Anschwellung des oberen Lides des 
rechten Auges, die im nasalen Theile des Lides 
sitzt, die Falten der Lidhaut bei vollstandiger TJn* 
versehrtheit derselben zum Yerstreichen bringt 
und durch ihre entzundliche Congestion und Schwere eine 
betrachtliche Ptosis zur Folge hat. Auf der stark ge- 
rOtheten und diffus geschwellten Conjunctiva 
palpebr. ein schmutzig aussehendes, etwa einen 
halben Pfennig grosses, grau belegtes Geschwiir 
mit harter Infiltration seines Handes; die ge* 
Bchwiirige Stelle bei Druck nicht ubermassig schmerzhaft. 
Das Lid massig Odematos. Conjunctiva bulbi rechts ziem* 
lich injicirt, ausserdem beiderseits Conjunctivitis 
catarrh, chronic, levis. Yor dem rechten Ohr eine 
etwa haselnussgrosse und unter dem Ohre am TJnterkiefer- 
winkel eine etwas grOssere angescbwollene Lymphdriise. 
Bei diesem Befunde und der Angabe, dass die Schwellung 
des Lides und der Drtisen unter Brennen und Thranen 
des Auges innerhalb 8 Tagen ihre jetzige Hfihe erreichten, 
war nur an 8. zu denken, da tuberculOse IJlcera nicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



576 


Syphilis. 


so rasch sich entwickeln. Aber woher die Lues? Fat., 
seine Frau and 2 Kinder erscheinen sonst gesund, nur iet 
beim Fat. allerdings der Lungenbefund percutorisch und 
aoscaltatorisch in der recbten 8upraclaviculargegend ziem- 
lich verdachtig. Aber ein tuberculoses Lidgeschwiir 
sieht anders aus in mancher Beziehung: es ist in 
der Kegel von graurothen Granulationen bedeckt, der Gerund 
zeigt ein gelbrothes, speckiges Ausseben und im Umkreise 
findet man meist einzelne miliare KnOtchen. Trotzdem 
kratzte Autor mit dem scharfen LOffel etwas von der Ober- 
flache des Geschwttrs aus und untersuchte auf Tuberkel- 
bacillen; negatives Resultat. Erst einige Tage spater klarte 
sich die Sache auf: Fat. gab zu, ein Kind in Fflege 
zu haben, das von einem luotischen Yater abstamme 
und selbst syphilitische Symptome dargeboten 
habe, sodass es eine Schmiercur durchmachen 
musste; letztere habe er selbst vorgenommen. Nun 
war die Aetiologie sofort aufgeklart. Pat. hatte das 
Kind eingerieben, kam mit seiner Hand an offene, 
secernirende Hautstellen desselben und fuhr sich 
dann, wohl veranlasst durch ein in Folge seiner 
Conjunctivitis bedingtes Juckgefiihl, in sein Auge, 
wo das Gift in eine ladirte Stelle des Lides ein- 
drang, wie solche ja bei Schlossern in Folge Ein- 
dringens kleiner FremdkOrper oft vorhanden sind. 
Der Yerlauf der Krankheit gestaltete sich nun derart, dass 
die Schwellung des Lides unter Sublimatumschlagen 
und taglichem Einstreichen von Jodoformsalbe mehr 
und mehr abnahm und das Geschwiir anting zu vemarben. 
Die definitive Heilung trat jedoch erst nach Einleitung der 
Schmiercur ein, nach dem Auftreten der Secundar- 
erscheinungen (die Roseola erschien 17 Tage nach der 
ersten Untersuchung). Da der Yater deB Fat. an S. ge- 
litten haben sollte, konnte man auch an ein tertiares 
Geschwiir als Aeusserung einer vorhandenen Lues con¬ 
genita denken; allein, da sonstige Zeichen von S. durch- 
aus fehlten und auch das Alter des Fat. eine jetzt erst 
auftretende Lues hereditaria unwahrscheinlich machte und 
vor Allem der spatere Yerlauf die nunmehr stattfindende 
Durchseuchung mit dem syphilitischen Yirus offenbarte, so 
war diese Annahme hinfallig. 

(Munchener medio. Woohenaohrift 1897 No. 17.) 

-- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vennischtes 


— Ueber folgende Soh&digung duroh Bontgen - Strahlen be* 

richtet Gilchrist: Bei einem Manne, der drei Wochen 
lang zu Demonstrationszwecken jedesmal zwei bis 
drei Minuten seine rechte Hand mit dem Yorder- 
arm den Strablen ausgesetzt hatte, entwickelte sich 
eine betrachtliche Anschwellung der exponirten 
Parthieen; zugleich stellten sich brennende und 
klopfende Schmerzen ein, die Hant wurde tiefbraun 
verfarbt und die Epidermis begann sich abzuschup- 
pen. Die Bewegung der Hand war sohmerzhaft und 
ausserst herabgesetzt, sodass Pat. arbeitsunfahig wurde. 
Die Enochen fiihlten sich auf Druck weich an, ganz 
besonders die Carpalknochen und die ersten Phalangen des 
Zeige- und Mittelfingers. Als Grund hierfbr ergaben die 
aufgenommenen Photographieen eine deutliche Periostitis 
und Ostitis, die ganz besonders ausgepragt war an den 
ersten Phalangen des Zeige- und Mittelfingers und an den 
Metacarpal- und Carpalknochen. TJnter geeigneter Be- 
handlung trat vdllige Heilung ein, doch zeigt diese Be- 
obachtung, dass die Bdntgen* Strahlen nicht allein ober- 
fiachlich schadlich wirken k5nnen, sondem auch tiefere 
Schadigungen veranlassen, die ernst zu nehmen sind. 
(Johns Hopkins Hosp. Boll. 1897 No. 71. — Wiener medic. Fresse 1897 No. 13.) 

— Ueber den Einfluss der Bontgen-Strahlen auf das Hera 

machten Seguy und Quenisset jiingst folgende Mittheil- 
ung: Nach ttbereinstimmender Beobachtung beider Autoren 
stellensich nach langerer Einwirkung der X-Strahlen 
auf das Herz eigenartige Stdrungen ein, welche sich in 
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unertraglichem Herzklopfen und sehr heftiger und 
irregularer Herzaction aussera. Der eine der beiden 
Autoren hat dies an sich selbst erfahren, der andere an 
einem Fat., welchen er wiederholt und dureh langere Zeit 
zu therapeutischen Zwecken der Einwirkung der X-8trahlen 
ausgesetzt hatte. Dieser Kranke klagte zunachst iiber ein 
Oppressionsgefdhl in der Herzgegend, sodann iiber heftiges 
Herzklopfen, welches unertraglich, ja besorgnisserregend 
wurde, sobald die BSntgenstrahlen die Brust durchdrangen. 

(Acad, des acienoes in Paris, 5. April 1897. — 
Wiener medio. Prease 1897 No. 19.) 

— Ueber einen Fall von Buptur dea geaunden Oesophagus 
w&hrend des Breohaotes berichtete jiingst West. Es 
handelte sich um einen 55jahrigen Mann, welcher seit 
langerer Zeit an oft wiederkehrendem Erbrechen lilt, and 
der plfitzlich wahrend eines Brechactes einen hef- 
tigen Schmerz in der linken Brustseite yerspiirte, 
rasch collabirte and starb. Bei der Section fand 
sich im unteren Abschnitt des Oesophagus eine 
Gontinuitatstrennung von ungefahr 2 cm bei voll- 
kommen normaler Structur der Oesophaguswand 
daselbst. 

(Londoner Geeellsch&ft f. Pathologic. — Wiener medio. Prease 1897 No. 19.) 


— Ueber kunstliohe Nfthrprftparate sprach Prof. G. Klem¬ 
perer. Solche aus dem Gebiete der Eiweisskfirper, 
Kohlehydrate und Fette werden hergestellt, und einige 
derselben greift Autor als Faradigmata heraus, um an 
der Hand derselben klarzulegen, dass man ihre An- 
wendung heutzutage Ubertreibt. Bei Herstellung von 
Eiweiss-Nahrpraparaten wurde friiher grosses Gewicht 
darauf gelegt, solche in verdautem Zustande dem 
K6rper zuzufiihren, und zwar in Form von Pepton. De¬ 
von ist man jetzt zuriickgekommen. Heines Pepton 
schmeckt gallenbitter, reizt oft die Magenschleim- 
haut und ruft Diarrhoeen hervor. HGchstens in 
Klystierform beniitzt man es noch bhweilen, aber auch 
da wirkt es oft reizend. Man erkannte zudem, dass im 
Magen selbst dieVerdauung nicht bis zu der Stufe 
des wirklichen Peptone zu Ende gefiihrt wird, son- 
dem dass sie bei einer Zwischenstufe Halt macht: den 
Albumosen. In all* den Praparaten, die heute noch 
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unter dem Namen „Peptone“ geftthrt werden, ist ver- 
haltnissmassig wenig Pepton, aber viel Albumose enthalten. 
Zweifellos wird nun mit der Zufubr solcher Albumose- 
praparate dem K6rper eine Yerdauungsarbeit er- 
spart. 1st dies aber nothwendig? Nein, denn selbst 
in grossen Schwachezustanden des KOrpers bleibt meist 
so viel Salzsaure iibrig, dass kleine Mengen Eiweiss, wie 
man sie zu sich nimmt, yerdaut werden kdnnen. Anderer- 
seits ist der stricte Nachweis geliefert worden, dass selbst 
bei vollstandigem Mangel an Salzsaure eine genttgende 
Albumosirung im KCrper stattfindet. Was der Magen 
nicht thut, thut der Darm; die Pankreasabsonderung, zum 
Theil wohl auch die Thatigkeit der Darmbakterien sind 
im Stande, jene Albumosirung zu bewirken. Yerdaute 
Eiweisspraparate braucben wir also nicht, jede 
fein zertheilte oder jede ldsliche native Eiweiss* 
substanz ist ebenso werthvoll, wie dieselbe Menge 
von Albumose. Ldsliche Eiweisskdrper sind neuer- 
dings dargestellt als Nutrose (Casein-Natron) und Euka- 
sin (Casein-Ammoniak). Sie werden gut vertragen, das 
stimmt. Ist es aber ndthig, dem Kdrper solcbe 
Praparate zuzufiihren? Nein, der Kdrper bringt es 
zu allermeist selbst fertig, fein vertheiltes Eiweiss auch in 
wasserunldslicher Form zu verdauen! Bei gewissen Fallen 
ist es ndthig, ganz fein vertheilte, pulverfdrmige Nahrung 
zuzufiihren, die beim Scblucken wenig Beschwerden macht 
und auch dem Magen wenig Beizung verursacht. Wenn 
man gewdhnliches Fleisch auf dem Wasserbade trocknet 
und ganz fein zermdrsert, dann erhalt man ein solches 
Pulver, „Fleischpulver M . Auch durch Trocknung und 
Zerreibung von Eiweiss kann man sich ein geruch- und 
geschmackloses Eiweisspulver herstellen. In Wasser oder 
Milch aufgeschwemmt, gelangen diese Pulver ganz fein 
zertheilt in den Magen, nachdem sie ohne jede Beschwerde 
geschluckt sind, und haben fur die allermeisten Pat. den- 
selben Werth, wie Albumosen oder ldsliches Eiweiss. Dazu 
kommt der quantitative Gesichtspunkt. Es braucht 
ein Kranker pro Tag 50—60 gr Eiweiss. Wieviel 
von dem kttnstlichen Praparat giebt man nun? Einen 
Theeldffel, vielleicht zwei; mehr als drei TheelOffel pro die 
nimmt wohl kaum ein Kranker ein. In einem Thee- 
l6ffel des syrup5sen Peptons sind 3—4 gr lfisliches 
Eiweiss enthalten; das kommt doch wohl kaum als 
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wesentlich in Betracht! Koch’s, Kemmerich’s, Lie¬ 
big’s Peptonpraparate haben gewShnlich 35—40 °/ 0 
ldsliches Eiweiss, yon dem die Halfte auf Peptone, die 
Halfte auf Albumosen kommt. Diese syrup6sen Fliissig- 
keiten werden theeldffelweise gereicht, also auch von ihnen 
gilt das eben Gesagte. Werthvoller sind in dieser Be- 
ziebung die pulverisirten Praparate. Das Antweiler’- 
sche Albumosenpepton enthalt ebenso wie die Soma- 
tose ca. 80 °/ 0 ldsliches Eiweiss. Die Somatose ist reine 
Albumose, das Antweiler’sche Pepton zu 60 °/ 0 Albu- 
mose und 20 °/ 0 Pepton. Wenn Jemand 1 Theeldffel 
Somatose nimmt, so hat er 8 gr Eiweiss = 33 Ca- 
lorien, ebenso 100 ccm Milch, sodass also 1 Thee- 
ldffel Somatose gleich 1 / 8 Ei oder 50 ccm Milch 
sind! Und wie theuer wird das Wenige bezahlt? 1 kgr 
Somatose kostet 48 M., 10 gr also 48 Pf. Fur den 
gleichen "Worth Ei bezahlt man 2 J / 8 Pf. Also man 
bezahlt die Somatose, um etwas Besonderes zu geniessen, 
mit dem zwanzigfaohen des wahren Werthes! Speciell bei 
armeren Leuten um der Illusion willen solche Praparate 
zu yerordnen, ist ein Missbrauch! Yiel besser liegen die 
Yerhaltnisse bei Nutrose und Eukasin, deren Darstell- 
ung einen sehr wesentlichen Fortschritt bedeutet. Aber 
die Bedurfnissfrage muss doch yemeint werden. Die Pra¬ 
parate haben ja zwar den kleinen Yortheil noch, dass sie 
Milcheiweiss darstellen und Alles, was yon diesem Gutes 
gilt, auch fiir jene gilt. Ihnen fehlen diejenigen Nu¬ 
clein e, welche die Muttersubstanz der Harnsaure sind, 
sodass man ebenso wie durch Milch auch durch diese Pra¬ 
parate die Harnsauremengen sehr stark herab- 
driicken kann. Will man also einem Gichtkranken 
oder einem an harnsauren Nierensteinen Leidenden 
ein Eiweisspraparat geben, so thut man gut, jene beiden 
zu reichen. Aber wir besitzen genug naturliches 
nucleinfreies Eiweiss! In Frage kommt auch noch, 
dass Zustande yon Nierenentzundung durch Extractiystoffe 
ungttnstig beeinfiusst werden. Diese fehlen in der Soma¬ 
tose, wie in den Gaseinen. Hat man also Yeranlassung, 
einem Brightiker kaufliche Praparate zu yerordnen, so 
wttrde man diesen genannten den Yorzug geben. Noch 
ein Wort iiber sogenannte n Fleischextracte w . Sie ent- 
halten sehr wenig Eiweiss, etwa 20°/ 0 , also noch 
weniger wie Peptone. Auf Neryen und Herz wirken 
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sie freilich sehr anregend, und man wird sie deshalb 
bei solchen, die einen Widerwillen gegen andere Nahrung 
haben, gern geben, am Appetit bervorzarufen; aber flir 
die Ernahrung kann man damit nicbts leisten, 
ebensowenig wie mit Fleischsaft, Beef-tea, als 
Flaschenbouillon durch Kochen oder Digeriren oder Aus- 
ziehen yon Fleisch dargestellten Saften, die 2—4 °/ 0 Ei- 
weiss entbalten, und von denen die Pat. kaum mebr als 1 / 4 
bis 1 / t Tassenkopf geniessen, womit ihnen 5—6 gr Eiweiss 
zugefiibrt werden. Eine Anregung, eine giinstige Beein- 
flussung des Magens ist so wohl zu erzielen, yon ernah- 
renden Praparaten aber darf man nicbt sprechen. Colossale 
Reclame wird gemacbt mit Yalentine’s meat juice, der 
aber weiter nicbts ist, als eine L6sung yon Fleisch- 
extract yon 1:3. In 1 Theel6ffel sind l 1 /^ gr Ei¬ 
weiss entbalten. TJm den Nahrwerth yon 1 Ei zu 
geniessen, muss man 254 ccm dieses Saftes nebmen; 
150 ccm kosten aber M. 4,50! Ein empfeblenswertber 
neuer Fleischsaft ist „Puro w mit 33 °/o Eiweiss, un- 
bedingt dem amerikaniscben Praparat yorzuzieben und 
aucb billiger; aber aucb hier sind die zu nebmenden Quan- 
titaten viel zu gering, um eine Rolle zu spielen. Nun zu 
den Kohlehydratpraparaten. Hier stehen voran die 
praparirten Mehle, aus denen Suppen bereitet werden. 
Es ist kein Zweifel, class die feine Yertbeilung, sowie die 
Zerkleinerung der Cellulose die Yerdauung des Mehles 
sehr erleichtert, und es ist anerkannt, dass die verschie- 
denen Hafermeble, Reis- und Gerstenmehle, z. B. die 
Knorr’scben, die Leguminosenmehle yon Harten- 
stein u. A. wesentlicbe Stiitzen der Ernahrung darstellen. 
Freilich ist zu bedenken, wie viel Wasser zur Bereitung 
einer Suppe gehdrt. Venn man 1 Liter Wasser mit 
50 gr Mebl kocht, so enthalt die Suppe 5 gr Ei¬ 
weiss, 2,5 gr Fette, 36 gr Kohlehydrate, also nur 
a / 4 yon dem Nahrwertb von 1 Liter Milch. Mit 
letzterer kann eben kein ktinstliches Nahrpraparat 
in Wettbewerb treten! Da es allerdings Pat. giebt, 
welcbe Milch nicbt vertragen, so bedarf man nicbt selten 
solcber Meblsuppen, die man durch Zusatz yon Fleisch- 
extract anregender, durch Zusatz von Eigelb oder Butter 
nahrhafter machen kann. Auch bei den Koblebydraten 
•bat man yersucbt, dem Kdrper die Yerdauungsarbeit 
zu ersparen, indem man aus dem Starkemehl die vom 
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K6rper hergestellten Verdauungeproducte, z. B. das Dex¬ 
trin, die Maltose, herstellte. So werden z. B. die 
Kindermehle gemacht, und das Nestis, Kufeke u. a. 
Mehl sind solohe, die einen Frocentgehalt an verdautem, 
„aufgeschlossenem M Mehl enthalten. Den hSchsten 
Gehalt davon hat das Kufeke’sche Mehl. Bei Kindern 
mag ja dies von Werth sein, ob es aber bei Erwach- 
senen noth that, statt Hafermehl solche diastasirte Mehle 
zu geben, bezweifelt Autor, da er keine Erkranknng 
kennt, bei der die diastatische Kraft der Speichel- 
drusensecrete so sinkt, und auch Darmerkrank- 
ungen giebt es kaum, bei denen die Pankreas- 
absonderung so stockt, resp. die baktericide 
Wirkung so herabgesetzt ist, dass wir aufge- 
schlossene Mehle brauchten. Dazu kommt auch hier 
der iiber den Werth hinaus bezahlte Preis. Das 
letztere gilt auch vom Malzextract, das ja an und fur 
sich mit seinen 53 % Zucker und 15 % Dextrin ein niitz* 
liches Nahrpraparat ist, von dem 1 EsslSffel soviel 
Nahrwerth hat wie 1 Ei. Zudem giebt uns die 
Natur Zuckerpraparate, die billiger und ebenso 
bekSmmlich sind, vor Allem den Honig, der verdiente, 
in der Krankenernahrung eine grdssere Bolle zu spielen, 
zumal er 80% Zucker enthalt, darunter 70% Lae* 
vulose, nebenbei auch ein Stoff, der vielen Dia- 
betikern sehr bekSmmlich ist. Auch die echten 
Zucker eignen sich sehr zu Nahrpraparaten, vor Allem 
der billige Milchzucker, der gleich dem Honig sehr zu 
empfehlen ist, wenn es darauf ankommt, die Kohlehydrat- 
zufuhr zu vermehren. Illusorisch dagegen ist wiederum 
die Darreichung der Malz- und Kraftbiere. Was man 
damit an Malz und Pepton mehr zufUhrt, ist da gewShn- 
lich weniger an sogenannter Stammwttrze, an Dextrin und 
Alkohol enthalten, und die viel gertthmten Malz* 
extractbiere enthalten in Wirklichkeit weniger 
Nahrstoffe, als die moisten Miinchener Biere. Das 
Boss’sche Kraftbier z. B. enthalt in % Liter 8,75 gr 
Eiweiss und kostet 70 Pf. Wenn man Air diesen Geld- 
werth Miinchener Bier oder selbst einheimisches trinkt, so 
erhalt man ungleich hShere Mengen von Nahrstoffen. IJnd 
nun Fettpraparate. Wieviel gute bietet uns da die 
Natur dar: Butter, Bahm, Gelbei, Caviar, Speise* 
Sle, Leberthran sind so gute, dass man kaum kiinst- 
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licher bedarf. Als solches wird Lipanin angepriesen, 
das sich vor dem natiirlichen Fett dadurch auszeichnet, 
dass es 6 °/ 0 Oelsaure enthalt, wodurch dem Kfirper die 
Arbeit erspart werden soil, letztere abzuspalten. Es giebt 
nun aber wieder keinen Krankheitszustand, bei dem die 
Fettabspaltung so leidet, dass es auf die 6 °/ 0 ankommt. 
Lipanin wird ja gut vertragen, aber nicht besser, als neu- 
trale Fette, wenn sie frisch und wohlschmeckend Bind, wie 
z. B. feines Provencer-SpeiseSl. Also aucb hier ist die 
BedUrfnissfrage nicht vorhanden, und man kann, wie 
bei den anderen Arten der Praparate, sagen: „Zuriick 
zur Natur! w — Discussion: Ewald erklart sich mit 
den Auefiihrungen ganz einverstanden und vermisst nur 
den Hinweis auf die praktischen Erfahrungen. FUr 
die Praxis namlich sind die Nahrpraparate ein ent- 
schiedenes Bediirfniss, was schon daraua hervorgeht, 
dass die Fabrikanten ein brillantes Geschaft damit machen. 
Und in der That kommen auch wir haufig genug am 
Krankenbett in die Lage, zu sehen, dass alle Nahrung, 
wie sie von der Natur geliefert wird, refttsirt wird, 
wahrend ein kunstliches Praparat unter der Illu- 
sion, recht kraftig zu sein, gem genommen wird. 
So ist man in der Lage, den Pat. wenigstens etwas Nahr- 
ungsstoffe zuzufuhren. Dass diese sehr theuer bezahlt 
werden, ist richtig, namentlich der meat juice, der nichts 
weiter ist, als eine starke Bouillon. Dagegen lobt Autor 
das Eukasin, besonders ein ihm neuerdings iibersandtes, 
das vfillig geruch- und gcschmacklos ist. — Rosenheim 
ist im Princip Anhanger der Klemperer’schen Ansichten, 
aber auch er hebt hervor, wie oft „Natur u >Nahrungs« 
stoffe, z. B. Milch verweigert werden. Peptone ver- 
wirft Autor, auch fur die Mastdarm*Ernahrung, da 
sie auch hier sehr reizen. Zur Einverleibung von Ei- 
weiss vom Mastdarm aus das Eiereiweiss in fein vertheilter 
Form zu geben, ist am empfehlenswerthesten, besonders 
mit Zusatz von Kochsalz. Fur die Krankendiat halt Autor 
fur das aUernxindeste Eiweissquantum, das wir einyerleiben 
miissen, 100 gr. — Albu will die Nahrpraparate auch 
nach dem Salzgehalt beurtheilt wissen. Salze sind 
fur die Ernahrung ebenfalls sehr wichtig, nament* 
lich bei gewissen Zustanden, wie Anaemie, Skorbut, Ohio- 
rose, Rhachitis etc. — Senator betont, dass ja meist die 
Pat. nicht ausschliesslich mit kiinstlichen Nahr- 
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praparaten ernahrt warden, sondera dass diese nor als 
Zusatz zu anderen Nahrungsmitteln beniitzt warden, wo- 
bei sie doch einen gewissen Werth besitzen. Wenn 
ein Kranker nur sehr wenig Milch geniessen kann, 
vielleicht 100 gr, und wir setzen dazu 1 TheelSffel 
Somatose oder Nutrose, so erhalt er dadnrch dop- 
pelt soviet Eiweiss, als ohne Zusatz, und da der 
Gescbmack gar verscbieden ist, kann man zufrieden sein, 
eine gross ere Anzahl dieser Mittel zu besitzen. Man 
kommt eben nicht immer mit einfacber Nahrung 
a us, und da muss man schon den h6heren Preis mit in 
den Kauf nehmen. So ist es z. B. auch mit Alkohol. 
Will man diesen in gr5sseren Quantitaten mal einverleiben 
und giebt ihn einfach mit Wasser und Zucker versetzt, so 
wird er sehr bald refiisirt, aber in Form von Wein, 
Cognac etc., aucb wesentlicb theureren Din gen, gem ge- 
nommen. Gerade 100 gr Eiweiss dem Pat. taglich zu 
reichen, ist weder unbedingt nSthig, nocb immer 
mGglich. Oft ist man froh, den Pat. tiberhaupt durcbzu- 
bringen, selbst wenn er abmagert und nicht im Stickstoff- 
gleicbgewicht ist. Man darf da, namentlich bei acuten 
Affectionen, sich nicht auf den Standpunkt stellen, 
dem Pat. durchaus jeden Tag so und soviet Calo- 
rien zuzufiihren; das wiirden viele gar nicht vertragen! 
Man vergesse nicht, dass auch der kranke Mensch 
nicht in ein paar Tagen verhungert, selbst wenn 
er gar keine Nahrung bekommt. Man bringe nur den 
Pat. ttber die dringende Lebensgefahr hinweg, auch wenn 
er ein paar Tage keine ausreichende Nahrung erhalt, zu er* 
nahren hat man spater noch Zeit. — Klemperer betont 
noch, dass besser, als der Milch Somatose zuzu- 
setzen, ein neuerdings geiibtes Yerfahren ist, namlich die 
Milch einzuengen. Solche Milch (Kraftmilch, Lac 
triple) hat Jaworski empfohlen, mit der man derselben 
den gleichen Nahrgehalt verschaffen kann, wie durch Zu¬ 
satz kiinstlicher Praparate. 

(Berliner medie. Gesellaeh&ft, 2. Joni 1897. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 26.) 

— In Betreff der Heilwlrkung des Seebades bei Magenkranken 
kommt Dr. E. Lindemann (Helgoland) auf Grand ein* 
gehender TJntersuchungen und Beobachtungen zu folgenden 
Schlttssen: 
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1. Der Aufenthalt an der See, sowie besonders das 
balte Seebad wirkt tonisirend auf die Magen- 
darmfunctionen: a) durch Anregung der mo- 
tori'schen, resorptiven, secretorischen Thatig- 
keit des Magens, wie die Jodkali-, die Salolprobe 
und die Yermehrung der Salzsaure nach dem Seebad 
ergeben; b) durch Kraftigung der Nerven, spe- 
ciell auch derjenigen, welch e die Yerdauungsorgane 
besorgen. 

2. Der Aufenthalt im Seebad ist contraindicirt: 
Bei den moisten organischen Magenkrankheiten, be¬ 
sonders den mit gastrischen Reizzustanden combi- 
nirten, wie dem Ulcus simplex, der Q-astrektasie, der 
chronischen Gastritis u. a. 

3. Der Aufenthalt im Seebad ist indicirt: Bei der 
Ataxie des Magens und Darmes (Myasthenieen), En- 
teroptosen, sowie den Magenneurosen, speciell der 
nervdsen Dyspepsie (ausschliesslich schwerer sensibler 
Reizzustande des Magens nervSser Art). 

4. Als besonders empfehlenswerth diirfte fiir manche 
Falle von Magenaffectionen, speciell Neurosen, die 
mit, Gastritis combinirt sind, eine Brunnencur mit 
na£hfolgendem Aufenthalt im Seebad sein. 

(Therap. Wochenschrift 1897 No. 16/17.) 

— Gastralgie in Folge fortgesetzten Saooharingebrauchs be- 

obachtete R. G. Hogarth. Pat. nahm seit 3% Jahren 
taglich sechs oder mehr Saccharintabletten (k 0,03) 
an Stelle von Zucker und litt seit drei Jahren an hef- 
tigen Gastralgieen, die theils als Gallon-, oder Nieren- 
steinkoliken, theils als Koliken, ausgehend vom Pankreas 
oder dem Pylorus betrachtet und Monate lang erfolg- 
los mit allem Mdglichen behandelt wurden. Mit 
dem Aussetzen des Saccharin verschwanden die 
Anfalle innerhalb einer Woche, ohne seitdem (1 Jahr) 
wieder aufzutreten. 

(Brit. med. Jonm., 20. Marz 1897. — Mnnehener medic. Wochenschrift 1897 No. 19.) 

— Kolanin-Tabletten (k 0,2 Kolanin), hergestellt von Krewel & 

Co. (K6ln) hat Dr. 0. Dornbluth (Rostock) bei sich 
und einer Reihe yon Pat. mit rechi befriedigendem Erfolg 
angewandt. Ersch6pfung z. B. nach einer sehr an- 
Btrengenden Sprechstunde wurde durch eine Tablette 
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prompt beseitigt, wahrend Coffein, schwarzer Kaffee etc. 
entschieden nicht so einwirkten. Die belebende Wirk- 
nng des Mittels trat ferner bei Abspannung der 
Neurastheniker, sowie bei neurasthenischer Herz- 
schwache zu Tage; freilich war der Erfolg kein anhal- 
tender und es masste nach 1—l*/ 4 Stunden eine zweite 
Tablette genommen werden, jedenfalls aber half die Medi¬ 
cation iiber die schlimmsten Stunden recht angenehm bin- 
weg, was bei Coffein z. B. nicht der Fall war. Bei zwei 
Pat. mit organischer Herzschwache bei chronischer 
Myokarditis und nephritischem Herznachlass zeig- 
ten mehrmalige Gabon (in 1 / 9 stttndlichen Zwischenraumen) 
in der Zeit, wo die Wirkung der verordneten Digitalis 
noch nicht eingetreten war, oder wo nach Beendig- 
ung einer Digitalisperiode die Herzthatigkeit noch nicht 
nach Wunsch war, ebenfalls befriedigende Wirkung. End- 
lich bewahrten sich die Tabletten bei yasoparalytischer 
Migrane, Kopfschmerzen nach Aufregung, Aerger, 
TJeberanstrengung, Alkoholexcessen, sowie bei k6r- 
perlicher Ermiidung und sie bewirkten nie unange- 
nehme Nebenerscheinungen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 25.) 

— Antipyrin but Unterdruoknng der Milohseeretion hat Dr. 

Guibert (Montpellier) in 19 Fallen angewendet und war 
mit den Resultaten sehr zufrieden. WOchnerinnen, 
welche einige Tage gestillt hatten, bekamen 3 gr, jene, die 
uberhaupt nicht gestillt hatten, je 2 gr taglich in 2stiind- 
lichen Dosen k 0,25. Obwohl eine Aenderung mit der 
Diat nicht vorgenommen wurde, trat doch nach einigen 
Tagen stets vollstandiges Yersiegen der Milch- 
secretion ein, wobei in keinem Falle unangenehme 
Erscheinungen beobachtet wurden, trotzdem in einigen 
Tagen bis 15 gr Antipyrin verbraucht wurden; diese Tole- 
ranz der W6chnerinnen fur Antipyrin erinnert an jene fur 
Opium bei Gravideh. 

(Jonrn. des pract. 1897 No. 16. — Therap. Wochenschrift 1897 No. 25.) 
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Lehmann’s medioin. Handatlanten scheinen sich allgemeiner 
Beliebtheit zu erfreuen, da die einzelnen Bande immer von Neuem 
aufgelegt werden miissen. So liegt uns heute die 4. Auflage von 
Bd. I („ Atlas und G-rundriss der Lehre vom Geburtsact und der 
operativen Geburtshulfe u von Privatdoc. Dr. 0. Schaffer) und 
die 2. Auflage von Bd. VII („Ophthalmoskopie und ophthalmo- 
skopische Diagnostik w von Prof. Dr. Haab) vor. Beide Werke 
haben wir bereits friiher ob ihrer Vortr eff lichkeit und Billigkeit 
besonders empfohlen, welch* letztere bei der ausgezeichneten Aus- 
stattung geradezu erstaunenswerth erscheint und uns zu grossem 
Dank gegeniiber dem Verleger (J. F. Lehmann, Mttnchen) ver- 
pflichtet. 

— Von der „Bibliothek der gesammten medioin. Wissen- 
80haften“, herausgegeben von Prof. Drasche (Verlag von K. Pro- 
haska, Teschen) liegen uns die Lieferungen 128—135 vor. Sie 
fiihren die Disciplinen „Interne Medicin und Kinderkrank* 
heiten“ bis zum Artikel „Variola“, „Hygiene und gerichtliche 
Medicin M bis „Genussmittel“ und „ Augenkrankheiten“ bis 
„Retina“ fort und enthalten wieder bedeutende Arbeiten namhafter 
Autoren, wie Prior, Emmert, B!ess, Herrnheiser, Biedert, 
Stern und Andere. 

— Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen, unter diesem 
Titel giebt Prof. Monti im Verlage von Urban & Schwarzen- 
berg (Wien) eine Beihe zwangloser Hefte (Preis: M. 2,50) heraus 
mit Vortragen, die er in der Allgemeinen Poliklinik gehalten hat. 
Heft 1 enthalt: „Ueber Verdauung und natiirliche Ernahr- 
ung der Sauglinge (< ; Heft 2: „Ueber die Entw6hnung, Er- 
nahrung der Kinder bis zum 2. Lebensjahre, die kiinst- 
liche Ernahrung der Sauglinge M . Autor giebt seine reichen 
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Erfahrungen hier in praciser, klarer, interessanter Form znm Beaten 
und wird aich sicher dafiir den Dank aller Praktiker erwerben. 

— Sehr lesenswerth ist eine im Yerlage von S. Karger 
(Berlin) erschienene Brochure „Ueber puerperale Psyohosen w 
von Dr. 0. Knauer, Oberarzt der Dr. Kahlbaum’schen Heil- 
anstalt in Gfirlitz. Aus dem reichen Material dieser Anatalt schQpfend, 
beapricht der Antor die 3 Classen, welche nach Olahauaen hierhin 
gehdren: Infectionspsychosen, Idiopathische Paychoaen 
und Intoxicationap ay chosen, und giebt bei jeder Grappe cha- 
rakteriatische Krankengeechichten. Da da8 beaprochene Gebiet den 
Praktikern 8ehr nahe steht, wird da8 von Prof. Martin mit Yor- 
wort veraehene Werkchen (Preia: M. 1,80) gewiaa einen groaaen 
Leserkreia finden. 

— Der 1. Band einea 2bandigen Lehrbuohes der Balneo- 
therapie von Prof. Dr. Glax ist kiirzlich bei F. Enke (Stutt¬ 
gart) erschienen; er enthalt die Allgemeine Balneotherapie 
auf 416 Seiten. Der Autor hat Alles, was zu dieaem Begriffe ge- 
h5rt, auf Grand eigener Erfahrungen und einer reichen Litteratur 
beaprochen. Die precise Diction und klare Darstellungaweiae, die 
Rucksichtnahme auf die Bedurfhisae des Praktikera sichern neben 
der Yollstandigkeit dee Dargestellten dem Werke einen Erfolg. 
99 Abbildungen, die in den Text eingedrackt Bind, kommen dem 
Yeratandniase dea Lesera nooh mehr entgegen. Das Buch (Preia: 
M. 10,—) ist recht gut auageatattet. — Im gleichen Yerlage er- 
schien die 2. Halfte des Kobert’achen Lehrbuohs der Pharmako- 
therapie, das wir bereita friiber beaprochen haben. TJnser gunatigea 
Urtheil liber das sch5ne Werk kann nach Durchsicht dea 2. Ban dea 
voll und ganz aufrecht erhalten werden; das Buch aei zur An- 
schaffung warm empfohlen. 




Die Herren Abonnenten werden dringend ersucht, die Bestell- 
ungen auf den VII. Jahrgang bei den Buchhandlungen und Post- 
amtern baldmoglichet aufzugeben, damit Stockungen in der 
Expedition nach Moglichkeit vermieden werden konnen. 


Wr den redaetUmeUen Theil verantworUich: Ihr . JE • Gr&tzer in Sprottau . 
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